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Der  eigentliümliclie  Zustand  der  Gesichtsempfindung,  den 
wir  Farbenblindheit  nennen,  bat  bis  vor  zwei  Jahrzehnten  fast 
ausschliesslich  nur  klinisches  Interesse  erregt.  Erst  in  neuerer 
Zeit  haben  hervorragende  Physiologen  diesen  Gegenstand  zu 
Studien  über  das  Zustandekommen  der  Farbenempfindung  über- 
haupt herangezogen. 

Insbesondere  ist  die  sogen,  totale  Farbenblindheit  der  Gegen- 
stand physiologischer  Untersuchungen  geworden,  welche  den 
Zweck  verfolgten,  die  bestehenden  Theorien  über  die  Empfindung 
der  Farben  an  den  abnorm  functionierenden  Augen  auf  ihre 
Giltigkeit  zu  prüfen. 

Wer  dieser  Richtung  der  Forschung  im  letzten  Jahrzehnt 
gefolgt  ist,  dem  wird  es  nicht  unbekannt  geblieben  sein,  dass  alle 
bisher  untersuchten  total  farbenblinden  Augen  ohne  Ausnahme 
mangelhafte  Sehschärfe  und  eine  Reihe  anderer  Störungen  zeigten, 
welche  erkennen  Hessen,  dass  diese  Augen  nicht  allein  abnorm, 
sondern  auch  krank  waren. 

Bei  der  Untersuchung  dieser  Fälle  sind  also  zur  Entscheidung 
rein  physiologischer  Fragen  pathologische  Zustände  verwerthet, 
welche  auf  die  physiologische  Thätigkeit  ohne  Zweifel  zurück- 
wirken konnten,  ja,  nach  Analogie  mit  anderen,  wohl  bekannten 
Krankheitszuständen,  zurückwirken  mussten. 

Es  ist  daher  die  genaue  Untersuchung  eines  Falles  von 
totaler  Farbenblindheit  an  sonst  völlig  gesunden  Augen  von 
grosser  Wichtigkeit  zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  und  wie  die 
Resultate  des  unter  den  erwähnten  Bedingungen  angestellten 
physiologischen  Experimentes   auch  für  ein  total  farbenblindes 
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Auge,    welches    abgesehen    von    seiner   Fiirbenblindlieit  normal 
functionirt,  ihre  Giltigkeit  behalten. 

In  Nachstehendem  Ijericlite  ich  daher  zunächst  über  die 
totale  Farlx'nblindlieit  einer  hiesigen  Dame,  der  Frau  Professor  R., 
welche  ihren  eigenen  Empfindungszustand  ungemein  scharf 
beobachtet  hat  und  meinen  Untersuchungen  bereitwilligst  entgegen- 
gekommen ist. 

Frau  Prof  K.,  58  Jahre  alt,  ist  von  Jugend  auf  total  farben- 
blind. Ihre  Mutter  hat  di(!  Farben  gut  unterscheiden  können; 
doch  hat  ihr  Vater  sowie  eine  Tante,  die  Schwester  des  Vaters, 
ebenfalls  an  Störungen  des  Farbensinnes  gelitten,  welche  hai 
vielen  Gelegenheiten  zum  Vorschein  gekommen  sind,  über  deren 
nähere  Natur  sich  aber  nichts  Sicheres  eruiren  lässt.  Ein  Bruder 
hat  einen  vorzüglichen  Farbensinn,  ist  Maler  von  Beruf;  seine 
Gemälde,  die  auf  mehreren  Kunstausstellungen  der  letzten  Jahre 
vertreten  waren,  verrathen  einen  vorzüglichen  Farbensinn.  Eine 
Schwester  sieht  die  Farben  sehr  gut;  aber  deren  Sohn  unter- 
scheidet die  Farben  nicht.  Frau  Prof.  K.  hat  drei  Kinder;  von 
ihnen  unterscheiden  alle  die  Farben  sehr  gut,  bis  auf  einen  Sohn, 
^yelcher  dichromat  ist.  Der  Letztere,  zur  Zeit  prakt.  Arzt  und 
mein  früherer  Schüler,  sieht  das  Spectrum  am  rothen  Ende  ver- 
kürzt, unterscheidet  in  demselben  nur  zwei  Farben,  hat  aber  eine 
ungewöhnlich  ausgeprägte  Fähigkeit,  Lichtabstufungen  und  Hellig- 
keitsunterscliiede  w^ ahrzunehmen, 

Frau  Prof.  R.  selbst  fehlt  der  BegrifP  und  die  Vorstellung 
einer  Farbe  vollkommen.  Sie  lässt  sich  bei  der  Besclireibung  der 
Natur  von  dem  Sprachgebrauche  leiten,  wenn  sie  die  Farben  der 
Gegenstände  bezeichnen  will;  dabei  kommt  ihr  das  scharfe  Unter- 
scheiden auch  geringer  Helligkeits-  und  LichtdifFerenzen,  also  auch 
die  Wahrnehmung  der  geringsten  Schatten  ausserordentlich  zur 
Hülfe.  Sie  ist  gewöhnt,  z.  B.  die  Blätter  der  Bäume  grün, 
Kirschen  roth  oder  gelb,  eine  Citrone  gelb  zu  bezeichnen,  ohne 
indes  die  Früchte  im  Laube  an  ihrer  Farbe  erkennen  zu  können. 
Die  Früchte  erkennt  sie  an  der  Form  und  am  Glänze!^  Erd- 
beeren hat  sie  nie  finden  können,  Heidelbeeren  eher,  „da  sie 
glänzen. " 

Ein  farbiges  Gemälde  erscheint  ihr  absolut  unnatürlich;  eine 
Gemäldegallerie  ist  ihr  eine  Absurdität.  Am  vollkommensten 
gibt  eirie  Photographie  die  Natur  wieder. 

Als  Typen  für  Farben,  die  gänzlich  gleichen  Eindruck 
machen,  wird  neben  den  genannten  Früchten  (Kirschen-  resp. 
Erdbeeren  roth  und  Laub-grün)  noch  angegeben :  Metallgold,  Veüchen- 
blau,  Citronengelb,  nur  glänzt  das  erstere  mehr.  Tombak  (die 
bekannte  Legirung  von  Kupfer  und  Zinn),  Himmelblau.  Die 
Farbe  der  Himbeere  und  Marschal- Niel-Rose.  Reine -Claude 
Pflaume  und  rothe  Eierpflaume,  Apfelsine  und  Vergissmeimcht 
(Myosotis  pallustris).  „Ein  goldener  (Trau-)  Ring  ist  em  dunkler 
Reif;  seine  „Farbe"  ist  dieselbe  wie  die  eines  dunkel polirten  last 
schwarzen   Tisches.     Goldstück,    Trauring   lassen   sich    m  der 


Farbe«  auch  vergleiclien  mit  dem  Ausselien  einer  reifen,  „tief-  ■ 
schwarzen  Heidelbeere«,  nur  glänzen  sie  mehr! 

Alle  Wollproben  gleicher  Helligkeit  werdoii  vcrvv(;cliselt. 
Die  selben  Proben  sind  unter  den  farbigen  die  dunkelsten.  Bei 
farbigen  Papiermustern  ist  dasselbe  der  Fall.  Unter  Stilhngs^) 
Tafeln  findet  sich  eine  mit  17  kleinen  quadratisch  farbigen 
Feldern,  welche  in  7  Gruppen   abgeteilt  U  \er  ihnen  .st 

für  Frau  Prof.  R.  No.  7  links  am  hellsten  (Ixellroth)  dann  folgt 
4  links  und  4  rechts  als  gleich  hell,  dann  3  Imks  und  1  Imks 
(roth  und  blau)  ebenfalls  als  gleichhell.  Dann  folgt  2  rechts  und 
2  links  (gleichdunkel),  dann  3  rechts  und  5  rechts!  am  dunkelsten 
sind  die  Felder  7  rechts  (hellgelb)  und  4  mittel  (grüngelb).  Ich 
habe  Frau  Prof.  R.  wiederholt  untersucht,  zuerst  im  Jahre  188b; 
damals  hatte  sie  normalen  Lichtsinn,  normales  Gesichtsfeld  und 
nach  Correction  eines  Astigmatismus  auch  normale  Sehschärfe. 
Zur  Zeit  beträgt  die  Sehschärfe  ohne  Brille  der  normalen,  mit 
einem  Cylinderglase  wird  sie  auch  jetzt  noch  normal  (vergl.  Vi). 

§1.  Prüfung  der  Empfindlichkeit  gegen  spectrales  Licht. 

Das  Spectrum  eines  Spectralapparates  wird  durch  eine 
photographische,  erleuchtete  Zahlenscala  in  seinen  einzelnen 
Theile^n  für  den  Beobachter  fixirt  resp.  bezeichnet.  Frau  Prof.  R. 
sieht  das  Spectrum  einfarbig.  Der  Lichtstreifen,  den  sie  an 
■Stelle  des  Spectrums  wahrnimmt,  hat  verschiedene  Helligkeit. 
Die  hellste  Stelle  liegt  in  der  Mitte  nahe  der  Linie  6  bei  E,  also 
an  der  Stelle,  wo  das  Normalauge  tiefes  Grün  sieht.  Eine  zweite 
helle  Stelle  liegt  im  Roth;  zwischen  beiden  findet  sich_  eine  relativ 
schmale  Strecke,  welche  bedeutend  dunkler  erscheint,  als  der 
übrige  Lichtstreifen.  Diese  dunkle  Stelle  entspricht  der  Region 
des  spectralen  Gelb.  Der  mittelste  Theil  dieser  ganzen  Strecke 
ist  der  dunkelste  des  ganzen  Spectrums  und  erscheint  als 
schwarzer  Strich.  Dieser  Strich  entspricht  der  Natriumlinie. 
Wendet  man,  ohne  die  Stellung  des  Spectralapparates  zu  ändern, 
künstliche  Beleuchtung  an  und  bringt  Kochsalz  in  die  Beleuchtungs- 
flamme, so  entsteht  dort,  wo  das  .Normalauge  die  helle  Natrium- 
linie sieht,  ein  tief  dunkler  Strich. 

Mit  Hülfe  der  Scala  lässt  sich  feststellen,  dass  das  Spectrum 
für  Frau  Prof.  R.  an  beiden  Enden,  sowohl  dem  rothen,  als  ins- 
besondere dem  violetten,  verlängert  ist. 

Controllexperimente,  welche  meine  Assistenten,  die  Herren 
D.  Göldner,  Engelmann,  Wihstutz  und  Rubert,  mit  der  Dame 
anzustellen  die  Güte  hatten,  haben  dasselbe  Resultat  ergeben. 

Die  Resultate  dieser  Prüfung  sind  im  hohen  Grade  über- 
raschend und  stehen,  was  das  Yerhalten  des  farbenblinden  Auges 
gegen  das  spectrale  Gelb  betrifft,  so  sehr  in  Widerspruch  mit 
•dem,  was  man  nach  den  zur  Zeit  gangbaren  Theorien  über  das 


1)  Slilling.  Die  Prüfung  des  Farbensinnes,  Cassel  1878,  erste  Lieferung, 
neue  Folge. 
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'  Zustandekommen  der  physiologischen  Farbenempfindung,  zur  Er- 
klärung der  absoluten  Farbenblindheit  erwarten  sollte,  dass  es  in 
hohem  Grade  wünschenswerth  erschien,  die  Prüfung  der  Empfind- 
lichkeit des  total  l'arbeublinden  Auges  gegen  spectrales  Licht  zu 
wiederholen  und  zwar  unter  Bedingungen,  welche  weniger  Fehler- 
quellen enthalten,  als  die  Untersuchung  ara  subjectiven  Spectrum 
des  S])ectrala])parates.  Dagegen  müsste  die  Untersuchung  an 
einem  objectivea  Spectrum  von  möglichst  grosser  Lichtdispersion, 
d.  h.  einem  möglichst  lang  ausgedehnten  Spectrum  zuverlässige 
Resultate  geben. 

Da  die  Untersuchungszeit  zwischen  allen  Betheiligten  genau 
im  Voraus  bestimmt  werden  musste,  wurde  vom  Sonnenspectrum 
abgesehen.  Herr  College  Sadowski,  Professor  der  Physik  der 
hiesigen  Universität,  hatte  die  Güte,  für  unsere  Zwecke  mittelst 
einer  elektrischen  Bogen-Lichtquelle  von  ca.  500  Normalkerzen 
und  einem  Fluitglasprisma  im  Dunkelcabinet  des  physicalisöhen 
Instituts  ein  objectives  Spectrum  von  ca.  ^/^  Meter  Ausdehnung 
auf  einem  ausgespannten  weissen  Papier  zu  entwerfen.  In  Folge 
der  starken  Dispersion  sind  die  einzelnen  Farbenfelder  verhält- 
nissmässig  breit  und  da  in  unserem  Falle  jede  Verschiebung  der- 
selben ausgeschlossen  war,  konnten  sie  bequem  übersehen  werden 
und  gestatteten  genaue  Angaben  ihrer  Lage. 

Frau  ;^rof.  R.  hat  auf  dem  Papier  genau  die  Stellen  durch 
Striche  bezeichnet,  welche  in  ihrer  Empfindung  durch  Helligkeit 
hervortraten.  Das  Originalpapier  ist  dann  photographisch  ver- 
kleinert und  findet  sich  in  Fig.  1  abgebildet.    Frau  R.  sieht  das 
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ganze  Farbenspectrum  auch  hier  als  Lichtstreifen,  in  Letzterem 
aber  verschiedene  Helligkeiten.  Die  weitaus  hellste  Stelle  des 
ganzen  Spectrums  liegt  im  Grün  (Fig.  1  bei  a)  eine  minder 
helle  Stelle  im  Blau  bei  b  und  eine  dritte  helle  Stelle  bei  c  im 
Roth.    Die  Stellen  im  Blau  bei  b,   und  im  Roth  bei  c  sind  un- 


ooführ  „leich  bell,  die  bei  b  vielleicht  etwas  heiler  I^jr /^y^« 
ComploS  des  Gelb  erscheint  dunkel  und  zwar  ist  die  Mitte  des 
spectralen  Gelb  am  dunkelsten  nach  den  Seiten  wird  der  Licht- 
streif nach  rechts  und  links,  d.  h.  nach  dem  Helli-keitsmaximum 
im  Grün  und  im  Roth  zu,  allinäli-  heller.  Bei  Verbrennung  von 
Kochsalz  taucht  die  Natriumlinie  als  breiter,  „schwarzer  Streit 
auf,  der  spectrale  Gelbcomplex  erscheint  dadurch  wie  aus<jehölt 
(in  der  Mitte  tief  schattirt)  wie  eine  Grube.  Die  dunkelste  Stelle 
des  -anzen  Spectrums  liegt  also  bei  d  und  fällt  mit  der  Linie  D 
zusammen.  Meine  obengenannten  Assistenten,  sowie  Herr  Frei. 
Sadowski  sahen  bei  diesem  Versuch,  bei  emer  geringen  Intensi- 
tät der  Farben,  d.  h.  bei  Abschwächung  der  Intensität  der 
Leuchtquelle,  bei  welcher  aber  alle  Farben  noch  gut  sichtbar 
sind  die  Grenze  des  langwelligen  Spectralendes  bei  e,  die  Grenze 
des  '  violetten  bei  f  der  Fig.  1.  Frau  Prof.  R.  sieht  das  Roth 
und  Violett  noch  erheblich  weiter.  Das  Spectrum  ist  demnach 
bei  ihr  nach  beiden  Seiten  verlängert.  Sie  sieht  einen  Theil  des 
Ultraroth  und  einen  noch  grosseren  des  Ultraviolett. 

Um  die  Stellen  des  Spectrums,  welche  auf  diese  Weise  in 
den  total  farbenblinden  Augen  der  Frau  R.  als  hellere  resp. 
dunklere  Stellen  markirt  sind,  ganz  genau  auf  ihre  Wellenlänge 
bestimmen  zu  können,  haben  wir  die  spectroscopischen  Linien 
einiger  Metalle,  welche  den  markirten  Stellen  entsprechen 
oder  wenigstens  nahe  liegen  mussten  und  deren  Wellenlängen  be- 
kannt sind,  beobachtet,  und  so  bei  Benutzung  der  charakteristi- 
schen Linien  von  Kupfer,  Zink  und  Kalium,  sowie  der  Natrium- 
linie, sichere  Anhaltspunkte  gewonnen,  um  die  Wellenlänge  der 
bezeichneten  Stellen  genau  zu  bestimmen. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  von  den  3  überaus  deutlichen 
Cuprum-Linien  im  Grün  die  am  meisten  noch  dem  Roth  zu- 
liegende genau  mit  der  Marke  a  zusammenfällt,  welche  das 
Maximum  der  Helligkeit  des  Spectrums  für  die  total  farbenblinden 
Augen  ausdrückt.  Diese  Stelle  entspricht  somit  einer  Wellenlänge 
von  510  Milliontel  eines  Millimeters  1.  510. 

Die  übrigen  Stellen  des  Spectrums,  auf  welche  es  ankam, 
sind  durch  Interpolation  bestimmt  worden.  Von  den  Zinklinien 
liegen  3  im  Blau  bei  1  468,  472  und  481;  zwischen  den  beiden 
letzteren  liegt  die  Stelle  b,  welche  für  Frau  R.  ein  zweites  ge- 
ringeres Helligkeitsmaximum  im  Blau  des  Spectrums  ausdrückt; 
sie  entspricht  einer  Wellenlänge  von  X  478. 

Eine  4.  Zinklinie  liegt  im  Roth  bei  X  636  sie  liegt  etwas 
rechts  von  dem  Helligkeitsmaximum,  welches  Frau  R.  im  Roth 
wahrnimmt  und  welches  bei  e  mit  der  Wellenlänge  X  628  zu- 
sammenfällt. 

Die  beiden  Kaliumlinien  begrenzen  das  Spectrum  des  Normal- 
sichtigen sehr  gut,  die  im  rothen  Ende  liegt  bei  X  768  für  die 
meisten  Augen  und  bei  schwacher  Beleuchtung  schon  etwas  im 
Ultraroth.  Bei  Frau  R.  reicht  das  sichtbare  Roth  über  die 
K.  Linie  hinaus  bis  X  776. 
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Das  kurzwellige  Spectralende  ist  für  unsere  Augen,  wie  er- 
wälmt,  bei  f  X  395  beendet.  Für  Fruu  R.  reicht  es  weit  über 
diese  Marke  hinaus  bei  X  844  (etwa  der  Linie  0  [nach  Helni- 
holz]  entsprechend)  wird  noch  deutlich  eine  Helligkeit  vom 
übrigen  Grunde  des  Papiers  unterschieden. 

Bei  starkem  Licht  wird  der  Unterschied  an  beiden  Spectral- 
enden  geringer,  da,  das  Spectrum  sich  auch  für  den  Normalsichtigen 
etwas  ausdehnt,  aber  auch  dann  sind  für  Frau  Prof.  Ii.  beide 
Enden  noch  verlängert;  weniger  allerdings  das  langwellige  (rothe) 
Ende. 

In  Fig.  1  habe  icb  das  Papier,  auf  welchem  die 
Marken  durch  vertikal  zur  Spectralausdehnung  gerichtete  Striche 
a — f  angebracht  sind,  wiedergegeben,  die  Figur  stellt  die  auf 
photographiöchem  Wege  fast  Sfach  verkleinerte  Originaltafel  vor; 
die  horizontale  Linie  entspricht  dem  Spectrum;  auf  ilir  sind  die 
Wellenlängen  der  für  unsere  Betrachtung  wichtigen  Stellen  und 
ausserdem  die  Frauenhoferschen  Linien,  sowie  die  Hauptlinien 
der  von  mir  benutzten  Metallspectren  aufgetragen.  Die  darüber 
gesetzten  Klammern  geben  die  ungefähren  Grenzen  der  Farben 
nach  Helmholtz  wieder. 
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Fig.  2. 

In  Fig.  2  habe  ich  durch  eine  Curve  die  Empfindlichkeit 
der  farbenblinden  Augen  gegenüber  den  verschiedenen  Stellen 
des  Spectrums  zu  veranschaulichen  gesucht.  Auf  der  Abscisse 
sind  die  Wellenlängen  der  Marken  und  der  normalen  Spectral- 
enden  aufgetragen."  Die  Ordinaten  bedeuten  das  Yerhältniss  der 
Lichtstärke  der  Farben.  Da  wir  kein  direktes  Maass  für  die 
Empfindungsstärke  besitzen,  musste  die  Ordinate  a,  welche  für 
unsere  total  Farbenblinde  der  weitaus  hellsten  Stelle  des  Spectrums 
entspricht,  ein  willkürliches  Maass  der  Höhe  gegeben  und  danach 
die  Höhe  der  übrigen  gemäss  den  Angaben  von  Frau  Prof._K. 
und  nach  Maassgabe  von  Fig.  1  relativ  bemessen  werden^.  Die 
Form  der  in  Fig.  2  abgebildeten  Curve  wird  demnach  die  Heilig- 


keitwerthe  der  vorschiedenrn  Theile  des  Spectrums  für  das  farben- 
blinde  Auge  in  ihrem  Verhiiltnlss  za  einander  ziemhch   gut  aus- 
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§  II.    Lichtsinn  und  Sehschärfe  bei  farbiger 

Beleuchtung. 

Bevor  wir  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  am  Spectrnm 
and  den  dnraus  zu  ziehenden  Schlüssen  zu  den  herrschenden 
Theorien  über  Farbenempfindung  überhaupt  und  Farbenblindheit 
im  Besonderen  Stellung  nehmen  können,  erscheint  es  angezeigt, 
weitere  Prüfungen  der  Farbenempfindung  resp.  der  an  letzterer 
Stelle  substituirten  Lichtwerthe  anztistellen.  Von  besonderem 
Interesse  ist  es,  den  Lichtsinn,  das  Gesichtsfeld  für  weisse  und 
farbige  Pigmente  zu  prüfen,  und  das  sog.  Purkinj  e  sxhe  Phänomen 
zn  berücksichtigen.  Meine  Assistenten,  die  Herren  Dr.  Guldner, 
Wernke,  Engelmann,  Wihstiutz  und  Rubert,  welche  den 
Experimenten  beiwohnten,  hatten  die  Güte,  alle  einzeln,  die 
nöthigen  CoritroUexperimente  auszuführen. 

Die  Prüfung  am  Forst er'schen  Apparat  ergiebt  für  beide 
Auc^en  der  Farbenblinden  vollständig  normalen  Lichtsmn.  Nach 
ausreichender  Adaptationszeit  (ca.  Stunde)  werden  die  Figuren 
im  Hintergrunde  des  Dunkelkastens  bei  einer  Oeffnung  von 
1  mm  Quadrat  schon  völlig  sicher  wahrgenommen. 


§  III. 

Um  die  Wirkung  farbigen  Lichtes  auf  die  Sehschärfe  zu 
prüfen,  wurde'  die  Sehschärfe"  bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung 
gemessen  und  ohne  Brille  zu  ^^er  Norm,  ohne  Correction  des 
Astigriiatismus  (vergi.  oben)  bestimmt;  sodann  wurde  die  Seh- 
schärfe nach  Vorhalten  farbiger  Gläser  geprüft  mit  folgendem 
Resultat. 

Das  rothe  Glas,  von  allen  benutzten  Gläsern  das  reinste, 
lässt,  am  Spectralapparat  geprüft,  nur  rothes  Licht  durch,  dem- 
nächst am  reinsten  ist  das  blaue  Glas,  welches  überhaupt  am 
stärksten  verdunkelt  und  welches  ausser  Blau  und  Violet  nur 
wenig  vom  übrigen  Licht  durchlässt,  dann  folgt  das  gelbe  Glas, 
welches  vorwiegend  Gelb  aber  auch  alle  übrigen  Strahlen,  dann 
das  Grüne,  welches  sehr  viel  Blau  und  Gelb  mit  hindurchlässt. 

i\Iit  der  rothen  sowohl,  als  mit  der  grünen  Scheibe  bleibt 
die  Sehschärfe  der  Farbenblinden  die  gleiche:  der  Norm.  Bei 
mir  und  den  5  genannten  Herren  bleibt  bei  Benutzung  derselben 
Gläser  die  Sehschärfe  ebenfalls  normal.  Bei  Anwendung  der 
blauen  Scheibe  beträgt  bei  Frau  Prof.  R.  die  Sehschärfe  ^/r„  für 
uns  ^7  —  ^/5-  Unter  Wirkung  der  Blauscheibe  ist  bie  Sehschärfe 
des  total  farbenblinden  Auges  demnach  höher  als  bei  den  Controll- 
augen,  während  gegenüber  der  rothen  und  grünen  Scheibe,  keine 
Abweichung  der  Function  zu  constatiren.  ist. 
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Die  gelbe  Scheibe,  welche  für  unsere  Normaiaugeu  die 
hellste  ist,  erklärt  die  Farbenblinde  für  die  dunkelste.  Wenn 
dieselbe  benutzt  wird,  sinkt  die  Sehschärfe  für  die  total  Farlj(;n- 
blinde  auf  weniger  als  '/lo,  während  sie  für  die  ControUaugen 
normal  blieb. 

Aus  diesen  Experimenten  geht  eine  hohe  Empfindlichkeit 
des  total  farbenblinden  Auges  für  Blau  und  eine  sehr  stark  herab- 
gesetzte für  Gelh  hervor;  ein  Befund,  der  mit  den  Resultaten 
unserer  oben  berichteten  Beobachtung  am  Spectrum  überein- 
stimmt. 

§  IV.    Distinctions winkel  für  farbige  Objecte. 

Behufs  weiterer  Prüfung  wurden  unter  den  verschiedenen 
farbigen  Papieren  ein  rothes  und  ein  blaues  Papier  so  ausgewählt, 
dass  beide  den  farbenblinden  Augen  der  Frau  R.  gleich  hell  er- 
schienen. Aus  beiden  Papiermustern  wurde  eine  gleich  grosse 
Halbkreisfläche  geschnitten;  beide  wurden  auf  schwarzem  Grrunde 
so  an  einander  geklebt,  dass  sie  eine  Kreisfläche  von  ca.  1  cm 
Durchmesser  ausmachten.  Diese  runde,  aus  zwei  Fai-ben,  roth 
und  blau,  bestehende  Scheibe,  welche  der  Frau  Prof.  R.  voll- 
ständig einförmigen,  überall  gleich  hellen  Eindruck  machte,  er- 
schien unseren  Controllaugen  ungleich,  indem  die  rechte  (blaue) 
Hälfte  bedeutend  dunkler  war,  als  die  linke  (rothe).  Letztere 
erschien  uns  in  leuchtender  rother  Färbung.  — •  Bei  allmählicher 
Entfernung  von  der  Scheibe  verschwand  die  rechte  Seite  der 
Scheibe  ausserdem  bei  einer  Entfernung  von  6  Meter  bei  allen 
Controll versuchen  aus  den  Augen,  die  linke  (rothe)  Seite  der 
Scheibe  blieb  bedeutend  länger  etwa  bis  8  Meter  sichtbar.  Bei 
der  Farbenblinden  wurde  die  Scheibe  noch  auf  mehr  als  die 
doppelte  Entfernung  als  runde  Fläche  erkannt.  Bei  diesem 
Experiment  tritt,  wie  am  Spectrum,  die  Aequivalenz  von  roth 
und  blau  annähernd  deutlich  in  Erscheinung! 

Eine  gelbe  auf  matt  schwarzem  Grunde  geklebte  Scheibe 
von  1  cm  Durchmesser  verliert  Frau  Prof.  R.  bei  3  Meter  Ent- 
fernung schon  aus  den  Augen,  während  sie  dem  Controllauge  von 
sämmtlichen  Papierscheiben  am  weitesten,  nämlich  noch  jenseits 
16  Meter  sichtbar  bleibt. 

Eine  rothe  und  eine  grüne  Scheibe  von  bestimmter  Leucht- 
kraft schätzt  Frau  Prof.  R.  als  annähernd  gleich  hell.  Beide 
Scheiben  werden  von  ihr  noch  in  16  Meter  Entfernung  als  vom 
Grunde  unterschieden  wahrgenommen.  Für  mich  sowie  für  Herrn 
Wihstutz  verschwinden  die  Scheiben  in  11  Meter,  für  Dr.  Göldner 
in  etwa  10,  für  Dr.  Engelmann  und  Wernke  in  ca.  9  Meter 
Abstand. 

Ich  muss  aber  zur  Orientirung  des  Lesers  über  die  Färbung 
unserer  Papiere  l)emerken,  dass  das  Roth  mehr  gelbroth,  das 
Grün  mehr  grüngelbe  Nyance  hat  (reine  Pigmente  existiren 
bekanntlich  nicht.)  Daher  ist  für  das  angeführte  Experiment 
sowohl,   als  für   die  folgenden,   wo  Papiere   als  Prüfungsobjecte 
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verwandt  werden,  zi.  berücksichtigen,  dass  die  Prüfungsobjecte 
Roth  und  Grün  oernde  von  der  Farbe  Gelb  bedeutende  Bei- 
mischuno-  enthalten!  Danacli  sind  aucli  die  folgenden  Schwelleu- 
werthe  zu  beurtheilen. 


§  V.    TJeber  Schwellenwertlie. 

Zu  einem  rothen  Papiermuster  wählt  Frau  R.  ein  blaues 
(sonst  bei  unseren  Versuchen  nicht  verwandtes)  Papier  aus,  welches 
ihr  bei  schwacher  Beleuchtung,  bei  welclier  das  Normalaiige 
indess  die  Farben  noch  gut  unterscheidet,  mit  dem  Roth  gleich 
hell  erscheint. 

Aus  diesen  beiden  Papieren  wird  eine  runde,  rechts  blau, 
links  roth  gefärbte  Scheibe  von  1  cm  Durchmesser  angefertigt 
und  auf  schwarzem  Grunde  an  der  HinterAvand  des  Förster 'sehen 
Apparates  (Lichtsinnmessers)  angebracht.  Das  Bild  dieser 
Scheibe  muss  sich  bei  zentraler  Fixation  innerhalb  der  macula 
lutea  abbilden  1) 

Lässt  man  nun  die  Beleuchtung  von  0  an  allmählich  wachsen, 
so  taucht  bei  Frau  Prof.  R.  die  eine  Halbkreisfläche  nicht  etwa 
früher,  als  die  andere  in  der  Erpfindung  auf,  sondern  beide  Seiten 
der  Scheibe  werden  gleichzeitig  wahrgenommen. 

Die  erste  Wahrnehmung  der  (ganzen)  Scheibe  entsteht  bei 
einer  Beleuchtungsstärke  gleich  S^/a  Mm.  □  Oeffnung.  Bei  Herrn 
Dr.  Göldner  tritt  die  Wahrnehmung  zuerst  für  die  rothe  Hälfte 
der  Scheibe  auf  und  zwar  bei  einer  Oeffnung  von  2 — 2^2  0  Mm. 
Die  Wahrnehmung  des  blauen  Theils  der  Scheibe  beginnt  erst 
bei  5^2  Mm.  Auch  bei  den  übrigen  Herren  erscheint  bei  wach- 
sender Beleuchtung  zuerst  die  rothe  und  viel  später  d.  Ii.  bei 
viel  stärkerem  Licht  die  blaue  Hälfte  der  Scheibe  und  zwar  sieht 
Herr  Dr.  Engelmann  die  rothe  Hälfte  bei  2^/4,  die  blaue  bei  S^/a- 
Dr.  Wihstutz  die  rothe  Hälfte  bei  3,  die  blaue  bei  4^/2. 

Aus  diesen  Versuchen  folgt,  dass  innerhalb  der  macula 
lutea  rothe  und  blaue  Lichter,  welche  bei  mittlerer  Be- 
leuchtung für  das  absolut  farbenblinde  Auge  gleich  hell 
erscheinen,  auch  die  gleiche  Schwelle  besitzen. 

Um  die  Schwellenwertlie  für  die  verschiedenen  farbigen 
Papiere,  welche  wir  abgesehen  vom  letzten  Versuche  benutzten, 
im  Vergleich  mit  dem  Normalauge,  kennen  zu  lernen,  wurden 
grössere  Streifen  farbigen  Papiers  zu  unregelmässigen  Figuren 
gruppirt,  ebenfalls  auf  schwarzem  Grunde,  im  Hintergrunde  des 
Kastens  angebracht  und  ebenfalls  im  Dunkelzimmer  nach  einer 
Adaptation  von  ca.  15  Minuten,  sowohl  von  der  farbenblinden 
Dame,  als  auch  von  den  GontroUpersonen,  beobachtet;  dabei  zeigte 
sich  bei  stetig  anwachsender  Beleuchtung  der  erste  Eindruck  der 
Striche  für 


>)  Vergl.  darüber  W.  Koster  Untersuchungen  zur  Lelire  vom  Farben- 
sinn V.  Grraefes  Archiv  Bd.  41.  4  p.  10  und  13. 
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Frau  Prof.  R.      Dr.  Göldner  Wihstutz  Enj^elmaun  Wernke 

für  Roth  hoi  10:Mm.n    2' 4  Mm.       5  Mm.       4  Mm.  S'kUm. 

„  Gdl.  .  „        ^V,     „  „  'Ii    .  V2  „ 

„  Grün        6    „  I      „  2'/.,   „  VU   „  l  „  ■■ 

„  Bhxii       11/,  „  2      „        2     „         2     „         2  „ 

Für  die  Controllaui^cu  ist  demnach  iin  I  )urcli.schnitt  für  Rotli 
eine  üeffnung  von  4  Mm.,  für  Gell)  eine  solche  von  '^U  Mm.,  für 
Grün  eine  von  l'/a  Mm.,  für  Blau  eine  von  2  Mm.  erforderlich. 
Bei  der  Farbenblinden  ist  demnach  die  Scliwelle  für  Roth,  d.  h, 
für  unser  mehr  o-elbrothos  Papier  ungefähr  2'/2  Mal,  für  Grün 
4  Mal  kleiner,  uls  die  der  Normalaugen;  für  Blau  dagegen  ist  die 
Schwelle  um  die  Hälfte  grösser,  als  für  die  Normalaugen.  Für 
Gelb  konnte  für  die  Farbenblinde  die  Schwelle  bei  unserer  Be- 
stimmungsmethode am  Förster'schen  Apparat  überhaupt  nicht 
gemessen  werden,  indem  auch  die  grösstmögliche  Beleuchtungs- 
intensität nicht  ausreichte,  das  gelbe  Muster  auf  dem  schwarzen 
Grunde  sichtbar  zu  machen. 

Dieses  Experiment  zeigt  also,  dass  bei  unserer  total 
Farbenblinden  die  untere  Empfindungsgrenze,  d.  h.  die 
Empfindlichkeit,  für  Gelb  ungemein  herabgesetzt,  für 
Blau  aber  um  die  Hälfte  erhöht  ist, 

Dass  für  Roth  und  Grün  die  Schwelle  der  Farbeabiinden 
gegen  die  der  Normalaugen  zurückblieb,  erklärt  sich  daraus,  dass 
wir  zur  Untersuchung  ein  Roth  und  ein  Grün  benutzten,  dem 
viel  Gelb  beigemischt  ist,  dieses  Letztere  wird  der  subjectiven 
Lichtschätzung  der  Farbenblinden  verloren  gehen,  während  es 
beim  Normalf arbensichtigen  als  stärkste  Helligkeit  den  Lichtein- 
druck erhöht. 


§  '^1.    Sehschärfe  bei  abnehmender  Beleuchtung. 

Bei  gewöhnlicher  Tagesbeleuchtung  ist  die  Sehschärfe  der 
Frau  Prof.  R.  nach  Correction  einer  Hypermetropie  von  0,75  D 
und  eines  Astigmatismus  von  +  l^O  Dioptr  vollkommen  normal. 
Die  Schriftprobe  Jäger  No.  1  wird  sogar  über  die  gewöhnliche 
Entfernung   hinaus   bis   auf  14  Zoll  Abstand  fliessend  gelesen. 

Im  Dunkelzimmer  bei  einer  Herabsetzung  der  Beleuchtung, 
bei  welcher  sich  die  Sehschärfe  der  Frau  Prof.  R.  bis  auf  ^/^  der 
Norm  vermindert  hat. 

habe  ich  selbst  S  =  ^/s  und  hat 

Herr  Dr.  Göldner  S  =  ''U 

„     Dr.  Engelmann      S  =  ^/s 
„     Dr.  Wihstutz         S  =  77  . 
Bei  weiterer  Verdunkelung  des  Zimmers  ist  die  S  für 
Frau  R.  S  = 

für  mich  8=^/7 
Dr.  Göldner         8  =  ^/7 
„    Wihstutz       8  =  % 
„    Engelmann    8  =  ^/s 
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Bei   noch  schwächerer  Beleuchtung   sinkt   die  Sehschärfe 
für  Frau  R.  auf  '/i 

„   mich  »  'Vio 

„   Dr.  Göldner         „  Vi 
„   Dr.  Wih stutz        „  'Vio 
„  Dr.  Engelmann    „  Vi 
Bei  noch  stärkerer  V er dunkelung  des  Zimmers,  bei 
welcher  Frau  R.  noch   Vr,  "Vo  Sehschärfe    zeigt     ist  für 
sämmtliche   Controllpersonen   die  Sehschärfe  ebenialls 
x/,__i/g.    Bei  stärkster  Dunkelheit  bei  welcher   die  sämmtlichen 
Controllpersonen  nur  noch' schwer  sich  im  Räume  zurecht  finden 
und  eine  Sehschärfe  von  ^j.^  fler  Norm  zeigen,  hat  Frau  R.  noch 
eine  Sehschärfe  von  ^/g.  u r  i 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  das  absolut  farbenbhnde 
Auge  bei  mässiger  Dunkelheit  dem  Normalauge   überlegen  ist. 

Bei  verhältnissmässig  starker  Dunkelheit  unterscheidet  das 
Normalauge  ebenso  gut,  als  das  farbenblinde  und  zwar  bei  einer 
Sehschärfe  von  ^'5 — ^/c-  Rei  den  stärksten  Graden  der  Dunkel- 
heit ist  das  farbenblinde  Auge  den  normalen   wieder  überlegen. 


§  YII.  Farbengleichungen. 

Wenn  das  absolut  farbenblinde  Auge  von  farbigen  Gegen- 
ständen  nur   Lichteindrücke    erhält,    welche  jeder  qualitativen 
Färbung   entbehren,    so   muss  jeder  Eindruck  farbigen  Lichtes 
gleich  sein  einem  bestimmten  aus  schwarz  und  weiss  gemischten 
Grau  vom  selben  Helligkeitswerthe.    Für  Frau  Prof.  R.  Hess  sich 
ohne  besondere  Mühe  auf  der  einen  Rotationsscheibe  des  Farben- 
kreisels  aus  zwei  ineinander  geschobenen  verstellbaren  schwarz 
und  weissen  Papierscheiben  ein  Grau  mischen,  welches  einer  ein- 
zigen Farbenfläche   auf  der  anderen  Rotationsscheibe  an  Hellig- 
keit gleichförmig  war-,   und   zwar  ergaben  sich  die  Gleichungen: 
360  Roth  =  247  Weiss  +  113  Schwarz 
360  Gelb  =46     „     -h  314 
360  Grün  =  247      „  +113 
360  Blau  =  179      „  +181 

Wir  sehen  wieder  die  ungemein  herabgesetzte  Empfindung 
für  gelbes  Licht  in  diesen  Gleichlingen  ausgedrückt  und  dann 
eine  auffallende  Identität  der  Gleichungen  für  Grün  und  Roth. 
Unter  No.  lY  wurde  indess  schon  hervorgehoben,  dass  die  ver- 
wendeten Papiere,   roth  und  grün,   gleiche  Helligkeit  besassen. 

Um  nun  die  so  gefundenen  Gleichungen  mit  den  Farben- 
empfindungen des  normalen,  dunkeladaptirten  Auges  bei  stark 
herabgesetzter  Beleuchtung  vergleichen  zu  können,  wurden  die 
obigen  Gleichungen  in  der  Mischung  des  Grau,  wie  die  Augen 
der  Farbenblinden  sie  verlangt  hatten,  von  neuem  zusammen- 
gesetzt und  im  Dunkelzimmer  bei  einer  so  herabgesetzten  Be- 
leuchtung beobachtet,  dass  die  Farben  nicht  mehr  unterschieden 
werden  konnten. 


—   12  — 


Allen  oben  aiif>efiihvten  Controll])ersonen  erschienen  jetzt 
beide  Scheiben  bei  allen  Gleicljun<^en  insbesondere  bei  Gelb, 
Blau  und  Roth  total  ungleich  im  Liclitwertlie. 

Für  alle  5  Controllpersonen  mus.ste  das  Grau  aus  anderen 
Werthen  von  Weiss  und  Schwarz  gemischt  werden,  bis  folgende 
Dunkelgleicliungcn  stimmten: 

8G()  Uotli  =    20  Weiss    +   884  Schwarz. 

860  Gelb  =  2(34     „       +     96       „  ' 

860  Grün  =  128     „       +  282  „ 

860  Blau  =  52  „  -f  308 
Auf  dem  Farbenkreisel  drückt  sich  also  in  den  Dunkel- 
gleichungen für  das  Normal auge  ungefähr  derselbe  relative  Licht- 
werth aus,  wie  wir  ihn  oben  unter  V  an  den  Schwellenwerthen 
wirksam  gefunden  haben.  Es  hat  nämlich  in  beiden  Fällen  das 
Roth  den  geringsten  Lichtwerth,  dann  folgt  Blau,  dann  Grrün 
und  den  grössten  Lichtwerth  hat  Gelb. 

Bei  den  Hellgleichungen  der  Farbenblinden  ist  das  Ilelligkeits- 
verhältniss  ein  gänzlich  anderes;  den  gleichen  und  auch  den 
grössten  Helligkeitswerth  haben  Roth  und  Blau;  dann  folgt  Grün, 
und  einen  ungemein  geringen  Helligkeitswerth  hat  Gelb.  Daraus 
lässt  sich  entnehmen,  dass  die  Hellgleichungen  des  ab- 
solut farbenblinden  Auges  der  Frau  R.  mit  den  Dunkel- 
ffleichunaen  des  Normalauges  absolut  keine  Aehn- 
lichkeit  besitzen;  und  ferner,  dass  auch  für  das  total 
farbenblinde  Auge  die  in  den  Hellgleichungen  sich  aus- 
drückenden Werthe  nicht  gleichkommenden  Schwellen- 
werthen. Roth  und  Grün,  die  in  der  Hellgleichung  gleichen 
Lichtwerth  besitzen,  sind  an  der  absoluten  Schwelle  der  Em- 
pfindung sehr  ungleich.  Blau  hat  die  höchste  Schwelle,  übertrifft 
Roth  und  Grün  ganz  bedeutend,  tritt  aber,  in  der  Hellgleichung 
mit  Grau,  gegen  Roth  und  Grün  bedeutend  zurück. 

Es  existirt  demnach  auch  für  das  farbenblinde 
Auge  eine  Veränderung  der  Empfindungsstärke  bei  Zu- 
nahme der  Beleuchtung,  welche  nicht  einfach  propor- 
tional ist  der  Lichtstärke.  Dieses  Verhältniss  ist  auch  au.s- 
gedrückt  unter  YI  indem  die  Sehschärfe  des  total  farbenblinden 
Auges  bei  dem  Werthe  von  Ys  —  der  des  Normalaugs  gleich; 
bei  niederer  und  höherer  Beleuchtung  aber  grösser  ist. 

§  YHL    Nachbilder  und  Contr  asters  chein  ungen. 

Die  Beobachtung  der  Nachbilder  ergiebt  folgendes:  Wird 
ein  heller  Gegenstand,  z.  B.  die  Porzellanglocke  einer  brennenden 
Tischlampe,  längere  Zeit  fixirt  und  unmittelbar  darauf  der  Blick 
auf  eine  schwarze  Fläche  gerichtet,  so  erscheint  ein  lebhaft  helles 
Nachbild  der  Glocke,  welches  allmählich  dunkler  wird  und  sich 
verliert.  Das  Nachbild  kann  während  der  Dauer  des  Abklingens 
umschlagen  und  abwechselnd  dunkler  und  heller  erscheinen. 
Sehr  gut  schildert  Frau  Professor  R.  das  Nachbild  der  Sonne. 
Steht  letztere  höher  am  Himmel,  so  ist  ihr  Nachbild  tief  dunkel. 
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wird  allmählich  heller,  Avechselweise  auch  wieder  djinkler,  bevor 
es  verschwindet.  Steht  die  Sonnenscheibe  etwa  20°  über  dem 
Horizont  (kurz  vor  Sonnenuntergang)  und  wird  der  Blick  zueilt 
auf  die  Sonne  und  dann  auf  einen  dunklen  Hintergrund,^  z.  B. 
eine  seitlich  in  einiger  Entfernung  gelegene  Waidpartie  gerichtet 
welch  letztere  sich  dunkel  von  dem  Ahendhimmel  abhebt,  so  ist 
das  Nachbild  zunächst  blendend  weiss;  scheinbar  heller,  als  die 
Sonne;  wird  nun  das  Auge  geschlossen,  so  wird  das  Nachbild 
der  Sonne  allmählich  dunkler,  erreicht  dann  die  ungeiähre  Heilig- 
keit der  direkt  gesehenen  Sonnenscheibe,  wird  dann  immer 
dunkler,  bis  es  ganz  verschwindet.  Bei  dieser  subjectiven  Wahr- 
nehmung wird  besonders  gegen  Ende  der  Erscheinung  häufig  em 
Wechsel  zwischen  Heller-  und  Dunklerwerden  des  Nachbildes  der 
Sonne  beobachtet.  , 

Auch  mit  farbigen  Papieren  lässt  sich  die  Erscheinung  des 
successiven  Contrastes  bei  Frau  R.  hervorrufen;  jedoch  nur  als 
Hell-  und  Dunkelunterschied  des  Nachbildes.  Legt  man  auf 
einen  ausgebreiteten  Bogen  weissen  Papiers  ein  viereckiges  matt- 
schwarzes Papier  von  etwa  5  cm  Seitenfläche  und  wird  dasselbe 
einige  Minuten  fixirt  und  dann  plötzlich  weggezogen,  so  sieht 
das  Normalauge  an  Stelle  des  schwarzen  Papiers  eine  hell- 
glänzende Fläche,  gegen  welche  der  Grund  des  Papiers  deutlich 
dunkel  absticht.  Ganz  dasselbe  ist  bei  unserer  absolut  farben- 
blinden Dame  der  Fall. 

Nach  Fixation  eines  hellgelben  Papieres  von  gleicher  Grösse 
sieht  das  Normalauge  ein  blaues  Nachbild,  welches  auch  heller 
ist  als  der  Grund,  aber  nach  meiner  Schätzung  nur  eben  merklich 
heller.  Bei  Frau  R.  ist  das  Nachbild  zwar  nicht  so  hell  leuchtend, 
als  nach  dem  Fixiren  des  schwarzen  Papiers,  aber  doch  recht 
hell  und  heller  als  der  Grund  des  weissen  Papieres. 

Nach  dem  Fixiren  eines  blauen,  grünen  oder  rothen  Papier- 
stückes bleibt  das  farbige  Nachbild  für  das  Normalauge  ebenfalls 
heller  als  der  Grund  und  zwar  am  meisten  für  Blau,  am  wenigsten 
für  Roth.  Bei  Frau  R  ist  das  Nachbild  des  Blau  ent- 
schieden dunkler  als  der  Grund,  ebenso  die  Nachbilder 
von  Grün  und  Roth;  doch  sind  die  letzteren  viel  licht- 
schwächer und  vom  Grunde  wenig  verschieden. 

Auf  mattem  grau-schwarzen  Grunde  wird  ein  gelbes  Papier- 
quadrat nur  mühsam  erkannt;  erst  nach  sehr  langem  Fixiren  des 
gelben  Quadrates  wird  beim  Wegziehen  desselben  ein  Nachbild 
eben  wahrgenornjaen,  welcnes  etwas  dunkler  ist,  als  der  Grund, 
und  „wie  glänzend-schwarz"  bezeichnet  wird. 

Wird  ein  weisses  Quadrat  auf  schwarzem  Grunde  fixirt,  so 
entsteht  ein  Nachbild,  welches  schwarz  ist  und  sich  vom  helleren 
Grunde  deutlich  abhebt  (wie  beim  Normalauge). 

Wird  ein  schwarzes  Quadrat  auf  gelbem  Grunde 
fixirt,  so  wird  dasselbe  nur  mit  grosser  Mühe  wahr- 
genommen, d.h.  nur  sehr  schwer  vom  gelben  Grunde 
unterschieden.  Ein  Nachbild  ist  auch  nach  längerem 
Fixiren  nicht  zu  erzielen. 
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Ein  weisses  Quadrat  auf  gell)em  Grunde  lieffii't  dagegen 
ein  scliwarzes  Naclihild  auf  liellerem  Grund. 

Auf  gelbem  Grunde  i-iift  daher  ein  weisses  sowohl 
Iiis   auch  ein  sc  Ii  war/ es  (^iiadi'at  ganz  die  gleiche,  suc- 


Fig.  3. 


cessive  Contrastempfindung  hervor,  wie  dieselben 
Muster  sie  auf  schwarzem  Grunde  hervorbringen.  — 
Auch  aus  diesem  Versuch  ergiebt  sich  die  fast  absolute  Wirkungs- 
losigkeit des  gelben  Lichtes  auf  die  Netzhaut  des  absolut  farben- 
blinden Auges. 


§  IX.    Farbige  Schatten. 
Sehr  interessant  ist  die  Prüfung  der  total  farbenblinden 

Augen  mit  farbigen  Schatten.  .      „.  •  + 

"  Im  Dunkelzimmer  befinden  siel,  zwei  Oefinungen  im  tenster- 
Krlen    in  ihrer  Grösse  nach  den  Erfordernissen  der  Be  eucl.tung 
i;<,ulirbar.    X^urch  die  eine  Oeffnung  rechts  fällt  Tageshcl.t,  vor 
der  andern  links  können  farbiger  Gläser  angebracht  und  so  die  ver-  . 
schiedenen  farbigen  Schatten  hevorgerufen  werden.  • 

§IXa.Vor  derOeffnunglinks  befindet  sich  ein  blaues  Glas. 

Wird  nun  ein  weisser  Schirm  in  etwa  zwei  Meter  Entfernung 
vom  Fensterladen,  in  gleicher  Höhe  mit  den  OefPnungen  im 
Fensterladen  und  in  der  Mitte  zwischen  beiden  angebracht,  und 
ein  etwa  6  cm  breites  Lineal  nahe  vor  dem  Schirm,  zwischen  ihm 
und  Fensterladen  befestigt,  (oder  gehalten)  (vergl.  Fig.  3),  so  ent- 
stehen zwei  Scnatten;  der  linke  Schatten,  den  das  Lmeal  vom  iages- 
lichte  wirft,  ist  blau  beleuchtet,  alles  andere  Licht  fehlt  an  dieser 
Stelle.  Das  normale  Auge  sieht  diesen  Schatten  in  der  Farbe 
der  Beleuchtung,  d.  h.  tiefblau.  Frau  Professor  R.  sieht  diesen 
Schatten  als  hellen  Streifen.  Der  Schatten  rechts  ist  der  Schatten, 
den  das  Lineal  vom  blauen  Lichte  macht,  an  der  Stelle  ist  der 
Schirm  also  nur  vom  Tageslicht  beleuchtet.  Das  normale  Auge 
sieht  diesen  Schatten  in  der  Contrastfarbe  zu  dem  Blau  des 
andern  d.  h.  hell  schwefelgelb.  Das  farbenblinde  Auge  sieht 
an  seiner  Stelle  einen  dunklen  Streifen.  Derselbe  stellt  die 
dunkelste  Partie  des  ganzen  Schirmes  vor. 

§  IX b. 

Wird  die  blaue  Scheibe  durch  eine  gelbe  ersetzt,  so 
erscheint  der  linke  Schatten  (vergl.  Fig.  4)  dem  Normalauge 
hellgelb;  dem  farbenblinden  tief  dunkel;  der  Schatten  rechts 
dem  Normalauge  dunkelblau;  dem  farbenblinden  Auge  als  heller 
Streifen. 

Da  Frau  Prof.  R.  für  Gelb  eine  ungemein  stark  herab- 
gesetzte Empfindung  besitzt;  für  Blau  sich  dagegen  sehr  empfindlich 
zeigt,  (vergl.  Abschnitt  I  und  YI);  so  verhält  sich  die  Netzhaut 
der  Frau  Prof.  R.,  was  die  Empfindungen  gegen  Gelb  und  Blau 
betrifft,  ähnlieh  wie  die  photographische  Platte,  welche  die  Werthe 
Gelb  und  Blau  ganz  im  selben  Yerhältniss  der  Helligkeit  registrirt. 
Mein  Assistent,  Herr  Dr.  Wernke,  hat  nun  den  Schirm  mit  den 
bei  blauer  und  gelber  Scheibe  erzielten  Schatten  photographirt. 
Fig.  3  und  4  stellen  die  auf  der  Platte  entwickelten  Lichtwerthe 
der  (farbigen)  Schatten  im  Yerhältniss  zum  Grunde  des  Schirmes 
vor.  Der  Schirm  ist  in  Fig.  3  beleuchtet:  durch  Tageslicht  und 
blaues  Glas  =  T  -f"  In  Fig.  4  durch  Tageslicht  und  gelbes 
Glas  T.  -|-  geb.  Der  Schatten  links  ist  in  Fig.  -4  durch  Gelb 
in  Fig.  3  durch  Blau  beleuchtet.    Der  Schatten  rechts  in  beiden 
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Figuren  durch  Tageslicht.  Dieser  Schatten  rechts  (Fig.  3  u.  4  T) 
erscheint  dem  Normalauge  in  der  Kontrastfarbe  zum  andern 
Schatten:  in  Fig.  3  hellgelb  in  Fig.  4  (liinkell)lau.  Dem  total 
farbenblinden  Auge  (nach  seiner  absoluten  llelligk(;it!j  entgegen- 


Fig.  4. 


gesetzt  in  Fig.  3  dunkel,  in  Fig.  4  hell.  Während  in  Fig.  3  der 
dunkle  Streifen  T  dem  farbenblinden  Auge  tief  dunkel  vom  Grunde 
des  Schirms  absticht,  ist  der  helle  Streife  T  in  Fig.  4  vom 
Grunde  nur  eben  merklicli  verschieden.  Wird  nun,  während  Frau 
Prof.  R.  bei  blauer  oder  auch  bei  gelber  Scheibe  den  Streifen 


T  fixirt,  die  farbige  liiclitquellc ,  d-  Ii.  die  Oeffnung  sararnt  dem 
o-efärbten  Glase  verdeckt,  so  bemerkt  ihr  Auge  keinen  Unter- 
schied in  der  Helligkeit  des  Streifens  T.  Das  Resultat 
dieses  Versuches  l)leil)t  dasselbe,  welche  farbige  Beleuchtung  auch 
immer  verwandt  Avird.  Danius  folgt  dass  beim  absolut  farben- 
blinden Auge  ein  subjektiver  Ind uctions vorgan g  ähn- 
lich, wie  er  im  Normalauge  den  farbigen  (simultanen) 
Contrast  hervorbringt,  nicht  existirt.  Es  ist  also  eine 
subjektive  Steigerung  der  Helligkeit  resp.  Verminderung  derselben 
an  Ort  und  Stelle  der  dem  Normalauge  farbig  erscheinenden 
Schatten  für  das  total  ferbenblinde  Auge  vollkommen  ausge- 
schlossen. Dieses  Letztere  empfindet  demnach,  was  die  Farben 
Gelb  und  Blau  angeht  (vergl.  Fig.  1)  genau  so,  wie  die  photo- 
graphische Platte,  welche  auch  für  gelb  nicht  oder  nur  wenig 
empfindlich  ist,  stark  dagegen  für  blau. 

Dem  entsprechend  sieht  Frau  Prof.  R.  die  Vertheilung  der 
HeUio-keit  auf  dem  Schirm  ganz  so,  wie  Fig.  3  und  4  sie  vor- 
stelltr  Insbesondfere  bezeichnet  sie  bei  Anwendung  aller 
farbigen  Gläser  den  Grund  des  Schirmes  ausserhalb  des  Bereiches 
der  Schatten  als  am  hellsten;  die  Schatten  heben  sich  auf 
diesem  Grunde  als  dunkle  Streifen  ab;  aber,  bei  Anwendung  der 
gelben  Scheibe,  ist  T,  der  allein  vom  Tageslicht  beleuchtete 
Schatten  rechts,  Fig.  4  T.)  nur  merklich  vom  Grunde  des  Schirms 
^X.  Gelb)  verschieden.  Bei  Anwendung  der  Blauscheibe  hebt 
sich  der  entsprechende  Schatten  stark  vom  Grunde  (T  -)-  B)  ab 
(Fig.  3  T).  Im  ersteren  Falle  ist  das  auf  dem  Grunde  des  Schirms,, 
neben  dem  Tageslichte,  vorhandene  Gelb  nahezu  unwirksam,  im 
2.  Falle  kommt  die  blaue  Beleuchtung  zum  Tageslichte,  stark 
wirkend  hinzu. 

Aus  demselben  Grunde  kommt,  wegen  der  entgegengesetzten 
Wirkung  des  gelben  und  blauen  Lichtes  auf  das  farbenblinde 
Auge,  der  linke  Schatten,  den  das  Lineal  vom  Tageslichte  wirft, 
und  dessen  Stelle  auf  dem  Schirm  nur  farbig  beleuchtet  ist,  der 
Emjjfindung  des  Normalauges  gegenüber  ganz  entgegengesetzt, 
zur  Wahrnehmung,  das  Blau  erscheint  hell,  das  Gelb  tief 
dunkel. 

Auch  giebt  FrauR.  an,  dass  der  linke  Schatten  bei  Anwendung 
der  Gelbscheibe  (Fig.  4  Gelb)  bedeutend  dunkler  ist,  als  der 
rechte  Schatten  bei  AnAvendung  des  blauen  Glases  (Fig.  3  T). 

§  X.  Sehschärfe  und  Gesichtsfeld. 

Die  Prüfungen,  welche  beschrieben  wurden,  sind  bei  Frau 
Prof.  R.  gemacht  worden,  ohne  dass  der  bei  ihren  Augen  vor- 
handene Astigmatismus  corrigirt  worden  wäre.  Die  Dame  hat 
ohne  Brille,  wie  oben  erwänt,  eine  Sehschärfe  gleich  voll  ^/g  der 
Norm.  Nach  Correction  des  Astigmatismus  wurde  die  Sehschärfe 
normal.  Es  wurde  Jägers  Schriftprobe  No.  1  bis  auf  14  Zoll 
Entfernung  fliessend  gelesen,  folglich  ist  nicht  nur  normale, 
sondern  sogar  etwas  über  normale  Sehschärfe  vorhanden 
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Das  maclit  sich  nicht  uHoiii  Ijci  zeiitriilcr  Fixation,  .sondern  auch 
bei  oxcentrischer  bemerk har,  indem  die  periphere  Sehschärfe  hei 
Frau  Prof.  U.   durchschnittlicli  dieselbe  ist,   als  b(;im  Controll- 
aujre.     Es   muss   hier  jedoch   besonders   hervor<;ehobe]j  werden, 
dass  auch  bei  ihr  die  Sehschärfe  der  Macula  lutea  der 
nächsten  Umgebun";   bedeutend   überlegen  ist,   was  sich 
b(ü  der  Messung  aucli  mit  den  kleinsten  Fixirobjecten  unzweifel- 
haft ergiebt.   Es  ist  demnach  keine  Gleichwwü  thigkeit  der  nächsten 
üm<i-ebung  der  Macula  und  dieser  selbst  vorhanden,  wie  in  dem 
FairUhthoff's,^)  noch  auch  ein  plötzliches  Abfallen  der  Seh- 
schärfe vom  Centrum  in  die  nächste  Peripherie,  wie  heim  Falh^ 
von   Hippels^)   sondern    die  Sehschärfe   verhält  sich  zwischen 
Centrum  und  Peripherie  genau  so,  wie  beim.  Normalauge, 

Schneller's  Sehprobe  No.  15  =  7,5  Mm.  wurde  z.  B.  am 
'  Forster'schen  Perimeter  bei  wiederholten  Versuchen  von  Dr. 
Engelmann  erkannt:  im  horizontalen  Meridian  nach  Innen  bei 
40  nach  Aussen  bei  50",  von  Frau  Ii.  entsprechend  bei  45  und 
60".  Im  verticalen  Meridian  nach  oben  und  unten  erwiesen  sich 
die  Grenzen  ziemlich  übereinstimmend. 

Bei  der  Messung  des  Gesichtsfeldes  ergiebt  sich,  dass  das 
weisse  und  alle  farbigen  Prüfungsobjekte  ebenso  weit  gesehen 
werden,  als  das  Normalauge  dieselben  (wenn  auch  in  anderer 
Färbung)  wahrnimmt;  mit  Ausnahme  des  Gelb,  für  welches  nur 
ein  sehr  enges  Gesichtsfeld  besteht. 

Für  grössere  farbige  Quadrate  von  15  Mm.  Seite  liegen  für 
roth,  gelb,  grün  und  blau  die  Grenzen  beim  Normalauge  sämmtlich 
nasalwärts  zwischen  50  und  60,  temporal  zwischen  80  und  90". 
Bei  unserer  total  Farbenblinden  fallen  die  Grenzen  ebenso  fast 
mit  den  normalen  Gesichtsfeldgrenzen  zusammen.  Nur  das  gelbe 
Quadrat  wird  trotz  seiner  Grösse  nasal  nur  bis  25,  temporal  nur 
bis  40"  mühsam  gesehen. 

Für  kleinere  Quadrate  von  4  Mm.  Seite  finden  sich  folgende 
G-renzen  im  horizontalen  Durchmesser  des  Gesichtsfeldes 
für  Weiss  temporal  60  nasal  50 

„  Roth  „        45     „  43 

„   Grün  „        47     „  35 

„  Blau  „        48     „  40 

„   Gelb  aber         „        25     „  20 
Für  Gelb  ist  also  das  Gesichtsfeld  in«unseren  Falle 
bedeutend   eingeengt,   während  für  die  übrigen  Farben  das 
Gesichtsfeld  nicht  vom  normalen  abweicht. 

Der  auffallendste  Befund  bei  unserer  Untersuchung  ist  das 
Verhalten  der  Empfindung  der  -farbenblinden  Augen  gegen  Gelb. 
Genau  die  Stelle  des  Spectrums,  welche  vom  Normalauge  als  die 
Hellste  gesehen  wird,  erscheint  der  absolut  Farbenbhnden  als  die 

1)  Uhthoff.  Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophtha! molosischen 
Gesellschaft  Heidelberg  1898,  pag.  160. 
5)  V.  Hippel  (ebenda  pag.  157). 
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tliinkelste.  Damit  ist  ein  gerade  entgegengesetztes  Verhalten  des 
farbenblinden  Auges  gegenüber  dem  normalen  statuirt,  welches 
schon  allein  für  sich  betrachtet,  die  Empfindungsskala  des  farbigen 
Lichtes  im  Vergleich  zum  normalen  fundamental  ändern  muss. 
Dieses  Verhalten  der  Emptiiulung  gegen  Gelb  ist  auch  mit  keiner 
der  zur  Zeit  herrschenden  Theorien,  welche  den  Empfindungs- 
vorgang, d.  h.  die  subjective  Mischung  der  objectiven  Wirkungen 
der  Strahlen  verschiedener  Wellenlänge,  erklären  sollen,  ohne 
Erweiterungen  in  Einklang  zu  bringen. 

Wenn  wir  von  diesen  Theorien  vorläufig  abseben,  könnte  zunächst  die 
Frage  aufgeworfen  Averden,  ob  die  farbenblinden  Augen  der  Frau  Prof.  R. 
vom  Spectrum  nur  eine  einheitliehe  Empfindung  erhalten,  welche  nur  quan- 
titative Abstufungen,  entsprechend  den  vermerkten  Linien  als  Maxima  und 
Minima  der  einfachen  Lichtompfiudung  zulässt.  An  sich  ist  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen,  dass  die  verschiedenen  Wollenlängen,  welche  bei  a  ]> 
und  c  bestimmte,  wenn  auch  für  die  beiden  letzteren  Stellen  nur  geringe 
Maxima  der  Empfindung  erzeugen,  qualitative  Eindrücke  hervorrufen  könnten. 
Diese  Eindrücke  könnten  z.  B.  als  verschiedene  Saturation  ein  und  derselben, 
von  der  farblosen  Lichtenipfindung  verschiedenen,  qualitativen  Empfindung 
an  verschiedenen  Stellen  des  Spectrums  variiren,  wofür  die  Befunde  unter 
§  VII  z.  B.  sprechen  würden.  Wie  gesagt,  muss  der  Ausfall  der  Empfindung 
<3-elb  das  Farbensystem  (wenn  ein  solches  existirt)  so  umstossen  gegenüber 
dem  normalen,  dass  ein  Vergleich  der  Empfindungen  mit  den  normalen  ganz 
unmöglich  ist.  Die  Angabe  der  Totalfarbenblinden,  dass  sie  im  Spectrum 
einen  Lichtstreifen  wahrnehmen,  ist  doch  nur  ein  rein  subjectiver  Schluss, 
der  jedes  Maassstabes  und  Vergleiches  entbehrt.  Die  Frage,  ob  qualitative 
Verschiedenheiten  der  Lichteindrücke  existiren,  welche  als  systemverschiedeu 
von  den  normalen,  mit  letzteren  nicht  vergleichbar  sind,  und  daher  nur  als 
Abstufungen  der  Helligkeit  gekennzeichnet  werden,  stellt  freilich  ein  rein 
psychologisches  Problem  vor,  Avelches  aber  immerhin  das  Interesse  berufener 
Fachkreise  erregen  dürfte. 

Auch  für  die  relativ  Farbenblinden  (Rothgrün-Blinden)  gilt  annähernd 
dasselbe. 

Unter  verschiedenen  Fällen,  Avelche  ich  beobachtete,  waren  die  meisten 
der  Meinung,  dass  sie  manche  Farben  sehr  gut  unterschieden.  Im  Spectrum 
sahen  sie  trotzdem  nur  deren  zwei. 

Indessen  sprechen  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  dafür, 
dass  an  Stelle  der  Farben  des  Spectrunis  nur  quantitativ  ver- 
schiedene Lichtwerthe  in  den  Augen  der  absolut  Farbenblinden 
den  verschiedenen  Wellenlängen  entsprechen.  Zunächst  lässt  sich 
wie  die  bisher  ausgeführten  Untersuchungen  an  total  Farben- 
blinden ergeben  haben,  und  wie  auch  meine  Fälle  bestätigen, 
für  jede  Farbe  ein  aus  schwarz  und  Aveiss  gemischtes  Grau  finden, 
welches  dem  Farbenblinden  den  gleichen  Eindruck  macht. 

Dann  liefert  auch  die  Farbenblindheit,  welche  bei  be- 
stimmten Krankheiten  auf  ein  Auge  beschränkt  sein  kann,  ein- 
seitige Eindrücke,  welche  ihrer  Qualität  nach  mit  den  Farbeu- 
empfindungen  des  anderen  gesunden  Auges  verglichen  werden 
können. 

Die  meisten  Beobachtungen  sprechen  dafür,  dass  in  dem  Licht- 
streifen, den  der  absolut  Farbenblinde  an  Stelle  des  Spectrums 
sieht,  nur  quantitative  verschiedene  Licht-  und  lielligkeitswerthe 
ohne  qualitative  Verschiedenheit  vorhanden  sind.  Es  zeigt  sich 
aber  doch  erstens,   dass   diese  Lichtwerthe  vom  Farbenblinden 

2* 
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viel  «^i'nauer  auf  iliren  Helligkeitsgrad  geschätzt  werden,  als  di^r 
lielligkeitswerth  der  Farben  vom  Nonaalauge  taxirt  werden  kann; 
und  zweitens,  dass  auch  die  Unterschiedsempfindlichkeit  gegen- 
über verschiedenen  Tntensitiitsgraden  der  verschiedenen  Lichter 
beim  Farhenl)liiKlen  viel  grösser  ist,  als  beim  Normalauge,  Das 
führt  uns  zu  der  Frage,,  wie  die  Lichtempfindung  beim  total 
Farl)enl)linden,  ihres  qualitativ  farbigen  Charakters  beraubt, 
sich   verhält  zur   entsprechenden  Funktion  dns  Normalauges. 

In  letzterem  setzt  sich  die  Wahrnehmung  des  Lichtes  aus 
zwei  Factoren  zusammen,  der  Licht  und  der  Farbenempfindung. 
Alles  Licht,  welches  die  menschliche  Netzhaut  erregen  kann, 
gehört  jenen  Aetherschwingungen  an,  welche  im  Spectrum  dur(;li- 
schnittlich  zwischen  A.  u.  II.  X  760  bis  X  396  gelegen  sind. 
Das  farblose  Licht  enthält  dieselben  Schwingungen  in  einem 
Gemenge,  dessen  (Mischungs-)Empfindung  weiss  ist.  —  In  diesem 
Sinne  hat  jede  Lichtempfindung,  auch  die  Empfindung  weiss, 
neben  ihrem  Helligkeltswerthe,  auch  eine  farbige  Componente. 

Kommt  im  Normalauge  die  Liclitempfindung  durch  Wahr- 
nehmung beider,  der  Licht-  und  der  Farbencomponente,  zu 
Stande,  so  muss  in  einem  Auge,  dem  die  Farbenempfindung 
fehlt,  ein  Defizit  der  Lichtempfindung  vorhanden  sein,  welches 
der  Lichtvalenz  der  farbigen  Steigerung  der  Lichtempfindungs- 
intensität des  Normalauges  entspricht. 

Damit  nähern  wir  uns  der  Frage,  ^  ob  die  Lichtwahr- 
nehmung von  der  Farbenwahrnehmung  im  Sinne  getrennter  Auf- 
nahmeapparate zu  scheiden  ist,  oder  nicht.  Denn  angenommen, 
es  käme  die  Farbenempfindung  durch  besondere,  die  Licht- 
empfindung durch  andere  Organtheile  zu  Stande  und  wollte 
man  unsere  Anomalie  durch  den  Ausfall  oder  das  Nicht- 
vorhandensein der  farbenempfindenden  Theile  erklären,  so 
müsste  bei  absolut  Farbenblinden  jenes  Defizit  hervortreten. 
Das  absolut  farbenblinde  Auge  müsste  bei  der  Prüfung  der 
Wahrnehmung  von  Helligkeitsunterschieden  dem  Normalauge 
gegenüber  zurückbleiben  und  besonders  bei  der  Beurtheilung  der 
höchsten  Beleuchtungsgrade  müsste  der  Defekt  hervortreten. 

In  der  That  ist  fast  in  allen  FäUen  von  absolut  Farben- 
blinden, welche  im  letzten  Jahrzehnt  l)eobachtet  worden  sind, 
bei  starker  Beleuchtung  ein  mangelhaftes  Sehen  und  ein  Blendungs- 
gefühl aufgetreten,  welches  z.  B.  im  Falle  vonHippels^  soweit 
ging,  dass  keine  Schrift  mehr  gelesen  werden  konnte,  wenn  die- 
selbe im  Zimmer  auf  die  Fensterbank  gelegt  wurde.  Auch  amd 
in  diesen  Fällen  bei  einigermaassen  gesteigerter  Beleuchtung  fast 
stets  Flimmererscheinungen  aufgetreten. 

In  unserem  Falle  bei  Frau  Prof.  R.  ist  von  alledem  nicht 
die  Rede;  sie  unterscheidet  bei  heller  Bele'uchtung  ebenso  gut, 
als  bei  mittlerer.  Sie  unterscheidet  mit  erstaunlicher  Genauig- 
keit kleinste  Differenzen  der  Helligkeit. 

1)  V.  Hippel  (Bericht  über  die  27.  Versammlung  tler  ophthalni.  Ge- 
sellschaft 1898  pag.  150). 
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Die  Helligkeit  auch  der  farbigen  Gegenstände  ist,  abge- 
sehen vom  Gelb,  bei  ihv  ebenso  stark,  wenn  nicht  stärker,  aus- 
gesprochen, als  beim  Normalauge;  für  einige  Farben  (vergleiche 
No  IV)  ist  sie  dem  Norraalauge  sogar  überlegen.  Es  ist  also  ein 
Ausfall  in  der  Em])findungsstärke,  wie  er  dem.  Fehlen  farben- 
percipirender  Organe  oder  Organtheile  entsprechen  müsste,  an 
der  oberen  Grenze  der  Empfindung  nicht  zu  beobachten.  Wir 
müssen  für  unseren  Fall  absoluter  Farbenblindheit  wenigstens 
den  Schluss  ziehen,  dass  an  der  Liclitempfindung  den  Strahlungen 
aller  Wellenlängen  gegenüber  nichts  fehlt  mit  alleiniger  Aus- 
nahme der  Empfindung  des  gelben  Lichtes.  Der  Defekt,  der 
hier  zu  Tage  tritt,  müsste  nothwendig  eine  Herabminderung  der 
Empfindungungsstärke  für  weisses  (gemischtes)  Licht  herbei- 
führen, da  die  auf  das  Normalauge  so  wirksamen  Strahlungen 
des  gelben  Lichtes  hier  nur  ganz  schwache  Wirkung  ausüben. 
Da  nun  aber  trotz  dieses  Empfindungsdefectes  für  Gelb,  die 
Helligkeitsempfindung  des  farbenblinden  Auges  für  andere  Farben 
und  für  weiss  der  normalen  nicht  nachsteht,  müssen  wir  noth- 
gedrungen  annehmen,  dass  dieses  Auge  für  andere  Farben 
desto  empfindlicher  sein  muss,  um  diesen  Defect  der 
Empfindung  zu  ersetzen.  Die  Resultate  unserer  Experimente 
sind  nun  mit  dieser  rein  theoretischen  Forderung  ganz  im  Ein- 
klänge; denn  wir  finden  erstens,  dass  Frau  Prof.  R.  mehr  vom 
Roth  (vergl.  I),  Ultraroth,  besonders  aber  mehr  vom  Violett 
sieht,  als  das  Normalauge  und  dann  ergiebt  sich  auch  aus  HI 
und  IV,  dass  die  Empfindung  grünen  und  rothen,  besonders  aber 
des  blauen  Lichtes  grösser  ist,  als  beim  Normalauge.  Das  total 
farbenblinde  Auge  verhält  sich  also  nach  dieser  Vorstellung  in 
Bezug  auf  den  Lichtwerth  der  ihm  zu  Gebote  stehenden  farbigen 
Eindrücke  wie  die  photographische  Bromsilberplatte  (vergl.  IX), 
welche,  obwohl  sie  einzelne  Farben  dunkler  wied ergiebt,  als  das 
Auge  sie  sieht,  dafür  andere  stärker  verzeichnet  und  so  im  Ge- 
sammtwei-the  der  Helligkeit  bei  der  Darstellung  der  Gegenstände, 
wenn  sie  nicht  gerade  einfarbig  gelb  oder  roth  sind,  der  Natur 
gegenüber  nicht  zurückbleibt. 

Wir  kommen  daher  zum  Schlüsse,  dass  bei  dem 
total  farbenblinden  Auge  für  alle  optischen  Em- 
pfindungen, ausser  dem  Gelb,  der  Helligkeits werth 
jeder  farbigen  Strahlung  ersetzt  wird  durch  eine  Steige- 
rung der  zugehörigen  Lichtempfindung.  Wollen  wir  uns 
die  Eigenthümlichkeiten  der  Empfindung  des  total  farbenblinden 
Auges  aus  der  Jung'schen  Theorie  erklären,  so  müssen  wir  uns 
der  neuesten  Helmholtz'schen  Modification  anschliessen  und 
eine  Aenderung  in  der  Erregbarkeit  der  Energien  annehmen, 
durch  welche  für  alle  drei  Componenten  die  gleiche  Erregbar- 
keit oder  Stimmung  für  alle  Lichtarten  gesetzt  würde.  Dabei 
würde  uns  aber  ein  Verständniss  für  den  Ausfall  der  Empfindung 
Gelb  (oder  richtiger  die  Unempfindlichkeit  des  total  farbenblinden 
Auges  für  gelbes  Licht)  vorläufig  vollständig  fehlen. 
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Aller(linj2,s  hat  Helmlioltz')  neuerdings  seine  Theorie  mit 
bestinnntcn  ivhotoclicmisrhen  1^'ozessen,  welchen  die  neuere 
IMiysiologie  bei  dein  Ziistundekomnien  der  Farbenempliiidungeu 
die  Vermittlerrolle  zutlieilt,  in  Verbindung  gebracht,  indem  er 
die  verschieden  Avelligen  Lichter  nicht  direkt  die  Nervenendi- 
gungen erregen  lässt,  sondern  indii'ekt  durch  Vermittelung  be- 
stiniuiter  Zin-setziingsprozesse  der  photochemischen  Sul)stanzen. 
Unter  solcher  Voraussetzung  könnte  man  allerdings,  auch  wenn 
man  nur  drei  Erregungsvorgilnge  in  den  Nervenfasern  ent- 
sprechend der  grün,  roth  und  blauen  (oder  violetten)  Empfindung 
annimmt,  den  Ausfall  der  Empfindung  gelb  durch  eine  chemische 
Unwirksamkeit  des  gelben  Lichtes  auf  die  gedachten  photo- 
chemischen  Substanzen  erklären,  in  ähnlicher  Weise  etwa,  wie 
sie  auch  bei  der  photographischen  Platte  sich  geltend  macht 
(vergl.  IX). 

Eine  solche  Erklärung  der  Empfindungsstörung  durch  die 
.1  ung  -  Helm  lioltz'sche  Theorie  in  der  letzterwähnten  Form 
würde  uns  erklären,  dass  der  Lichtwerth  einer  farbigen  Strahlung 
voll  erhalten  bleiben  kann,  wenn  auch*  die  qualitative  Färbung 
fehlt.  E.  He  ring  2)  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  man  mit  einer 
solchen  Auffassung  für  jeden  einzelnen  Fall  von  Farbenblindheit 
„diejenige  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  der  drei  photo- 
chemischen Substanzen  annehmen  kann,  welche  durch  die  ge- 
gebenene  Art  des  Farbensinnes  eben  gefordert  erscheint",  das 
mag  vom  rein  physiologischen  Gesichtspunkte  auch  seine  Be- 
denlcen  haben.  Allein  für  den  Kliniker  scheint  sie  mir  doch  von 
Vortheil  zu  sein,  gerade  weil  sie  jeden  Fall,  wenn  auch  mittelst 
einer  Hilfshypothese,  verhältnissmässig  einfach  zu  erklären  vermag. 

Gegenüber  derHelmholtz'schen  hat  die  Herin g'sche Theorie 
zur  Zeit  wohl  die  meisten  Anhänger.  Sie  versucht  die  Wahr- 
nehmuno- der  Farben  auf  rein  photochemische  Reactionsprocesse 
dreierlei'^  Sehsubstanzen,  die  in  der  Netzhaut  vorhanden  sind; 
zurückzuführen.  Sie  erklärt  die  Farbenblindheit  durch  den  Aus- 
fall resp.  die  Unwirksamkeit  einer  oder  zAveier  farbiger  Substanzen 
und  ist  von  der  Helmholtz'schen  Theorie  namentlich  dadurch 
unterschieden,  dass  neben  der  Koth-Grün  und  Gelbblauen  Sub- 
stanz, als  Dritte  die  schwarzweisse  vorhanden  ist,  durch  welche 
letztere  Annahme  die  Empfindung  Weiss  von^  der  eigentlichen 
farbigen  Empfindung  getrennt  und  zweitens  Schwarz  als  Em- 
pfindungsvorgang definirt  wird. 

Namentlich  durch  die  letztere  Annahme  hat  sie  bedeutende 
Vortheile  vor  allen  anderen  Theorien  für  die  Erklärung  einzelner 
Erscheinungen  bei  total. t  Farbenblindheit.  Sie  liefert  z.  B.  ohne 
Zwang  die  Erklärung,  v.  :irum  alle  Nachbilder  abwechselnd  dunkel 
und  hell  resp.  schwarz  und  weiss  abklingen  (VHl),  wobei  die 
Schwarz-    und   Weissen. pfindung    für    das    total  farbenblinde 

1)  Helmholtz  (ITandl.uch  der  physiol.  (»i-tik  181I(J  S.  349  u.  350). 
E   Hering:    Untersuchung   eine.s   total  Farbenbhnden  Pfluegers 
Archiv  für  Physiologie.    Bd.  49  pag.  606. 


Aiio-e  derartig  wechselt,  dass  der  Charakter  derselben  eine  hm- 
plimlunosroihe  bildet,  <r,xny.  entsprechend  dem  farbigen  Abklingen 
dei-  Nachbilder  des  Nornuihuiges.  Dieselbe  Annahme  einer  schwarz- 
vveissen  Sul)stanz  liefert  auch  für  manche  Krankheitserscheinung, 
für  welche  die  anderen  Theorien  die  Erklärung  gezwungener  geben, 
oder  o-anz  schuldig  bleiben,  befriedigenden  Aufschluss.  So  kann 
sie  no'ch  meiner  Meinung  uns  gewisse  Störungen  des  Lichtsinnes 
bei  chorioidealen  Affectionen,  Hemeralopie  etc.  viel  leichter  er- 
klären; namentlich  aber  l)esseres  Yerständniss  liefem  für  jene 
verbreiteten  pathologischen  Processe,  bei  denen  die  Lichtem- 
pfindung, Sehschärfe  etc.  beträchtlicli  sinken,  die  Farbenempfiudung 
gänzlich  normal  bleiben  kann,  was  schwer  verständlich  ist,  so 
lange  mau  annimmt,  dass  Licht  und  Farbenempfindung  an  die- 
selben Vorgänge  der  Erregung  in  denselben  Endorganen  ge- 
bunden sind. 

Wenn  Hering's  Theorie  der  Gegenfarben  somit  auch,  sictt 
in  manchen  Beziehungen  zu  unseren  praktisch  ophthalmologischen 
Fragen  der  II elmholtz 'sehen  überlegen  zeigt,  so  ist  sie  gegenüber 
den"  genauen  Beobachtungen  unserer  total  farbenblinden  Dame 
am  Spectrum,  behufs  Erldärung  des  Ausfalls  der  Empfindung 
gegen  Gelb  genau  ebenso  hilflos,  als  die  anderen  Theorien.  Ich 
vermag  mir  wenigstens  keine  Form  eines  photochemiscben  Processes 
in  der  Gelbblausubstanz  zu  denken,  bei  welchem  die  Blau- 
empfindung, wie  namentlicli  aus  III  und  Y  aucli  aus  VIII  hervor- 
geht, eine  starke  Bevorzugung  unter  den  Licht-Averthen,  die  das 
Spectrum  dem  far1)enblinden  Auge  bietet,  besitzt,  während  die 
Gegenfarbe  gelb  fast  wirkungslos  ist.  Dieses  Missverhältniss  fällt 
um  so  mehr  ins  Gewicht,  wenn  man  mit  Hering  annimmt,  dass 
die  Erregungscurve  für  die  verschiedenen  Theile  des  Spectrums 
identisch  sein  soll  mit  der  Curve  der  weissen  Valenzen  der 
farbigen  Lichter  für  das  Normalauge.  Denn  die  kolossale  Herab- 
setzung des  Lichtwerthes  für  Gell)  relativ  zu  der  der  übrigen 
farbigen  Lichter  insbesondere  gegen ül)er  dem  Roth,  kann  mit 
diesen  Annahmen  nicht  vereint  werden.  Hotii  hat  nacdi  Hering 
eine  geringere  weisse  und  höhere  farbige  Valenz  als  Gelb,  und 
doch  ist  bei  Frau  Prof.  \l.  der  Helligkeitswerth  des  spectralen 
Iloth  ein  sehr  beträchtlicher  für  Ä  ()28  fast  so,  gross,  als  für 
X  478  blau  während  Gelb  fast  nicht  gesehen  wird*). 

Ich  vermag  meine  Befunde  am  total  farbenblinden  Auge  mit 
der  Hering'schen  Theorie  nur  in  Einklang  zu  bringen,  wenn  ich 
nicht  allein  eine  Unwirksamkeit  res]),  ein  Fehlen  der  farbigen 
Sehsubstanzen,  sondern  neben  derselben  auch  eine  Alteration  der 
schwarzweissen  Substanz  annehme.  Ich  weiss  nicht,  wie  sehr  ich 
vom  rein  physiologischen  Gesichtspunkte  der  Theorie  Gewalt  an- 
thue,   wenn  ich  annehme,  dass,  wie   eine  Aenderung  der  roth- 

*)  Anmerkimg:  Auch  in  dem  von  Pflüger  (jüngst  berichteten  Falle 
von  absoluter  l^'arbenblindhcit  wurde  Gelb,  weniger  liell  gesehen  als  Ruth: 
E.  Pflüger:  Bericht  über  d.  27.  Versammlung  der  oplitiialmologischcn  Gesell- 
schaft, Heidelberg.    ISÜi),  pag.  182. 
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grüneu  res[).  blauf^elben  S  Substanz  den  verschiedenen  Zuständen 
von  Anouuilien  der  Farheiif!m|)finduug  (^ntspriclit,  auch  eine 
Aenderung  in  der  Beschaflenheit  der  weisssciiwarzen  8ul)stanz 
gegeben  sein  liann,  durch  welclie  die  Weissvalenzen  der  ver- 
schiedenen Lichter  verändert  werden  können.  Dass  eine  solche 
Aenderung  der  weissschwarzen  Substanz  ohne  Alteration  der 
farbigen  möglich  sein  niuss,  wenn  man  durch  die  Theoiüe  Hering's 
die  Zustände  von  Hemeralopie,  überhaupt  die  Störungen  des 
Lichtsinnes  erklären  will,  kann  dem  Praktiker  nicht  zweifelhaft 
sein.  Wenn  also  eine  Aenderung  dieser  Substanz  für  sich  allein 
möglich  ist;  warum  soll  eine  solche  Yeränderung  nicht  auch 
gleichmässig  mit  der  Aenderung  der  anderen  Sehsubstanzen  ein- 
treten können? 

Wie  aus  IV,  V  und  aus  11  hervorgeht,  ist  ein  Defect  in  der 
Lichtempfindung  auch  für  farbige  Strahlungen  (abgesehen  vom 
Gelb)  bei  unserer  total  Farbenblinden  nicht  vorhanden.  Folglich 
muss  der  Ausfall  des  Helligkeitswerthes,  den  die  farbige  _  Valenz 
der  Strahlung  nach  Hering  besitzt,  ersetzt  sein  durch  eine  Ver- 
mehrung des  Lichtwerthes,  den  die  schwarz-weisse  Substanz 
liefert;  oder  bei  gleich  bleibender  Erregbarkeit  der  schwarz- 
weissen  Substanz  müsste  man  eine  Vermehrung  derselben  an- 
nehmen, welche  dem  Defect  der  farbigen  Substanzen  im  Hellig- 
keitswerthe  gleichkäme.  Auch  bei  den  gewöhnlichen  Dichromaten 
mit  stark  verkürztem,  langwelligen  Ende  des  Spectrums  ist  nach 
Hering  schwer  verständlich,  wie  die  Empfindung  des  rothen 
Lichtes  ganz  oder  fast  ganz  fehlen  kann,  während  für  die  Gegen- 
farbe grün  eine  hohe  Empfindlichkeit  vorhanden  ist. 

Wie  aus  VII  hervorgeht,  stimmen  auch  die  Hellgleichungen 
bei  Frau  Prof.  R.  mit  den  Dunkelgleichungen  des  Normalauges 

absolut  nicht  überein,  was  nach  Hering  der  Fall  sein  müsste  und 
bei  seinem  farbenblinden  Musiker  und  bei  den  Fällen  von  Pflüg  er 

und  Uhthoff  auch  der  Fall  gewesen  ist. 

§  XI.  Die  absolute  und  die  specifische  Schwelle 
für  farbiges  Licht. 

Die  Bestimmung,  wann  ein  farbiger  Lichtreiz,  von  0  an- 
wachsend, zuerst  Empfindung  erregt,  die  absolute  Schwelle  für 
farbiges  Licht,  habe  ich  vor  Hering  u.  Hillebrandl)  (vonGraefe's 
Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  XXII)  an  Dichromaten  und  auch 
an  total  Farbenblinden  bestimmt  und  bei  weiteren  Untersuchungen 
(von  Graeife's  Archiv,  Bd.  XXI)  an  Kranken  mit  Sehnerven- 
atrophie nachweisen  können,  dass  die  untere  (absolute)  Schwelle 
für  farbiges  (Spectral)  Licht  bei  Fortschreiten  der  Erkrankung, 
Avenn  das  normale  Farbensystem  dichromatisch  wird,  und  wenn 
■das  dichromatische  System  in  die  absolute  Farbenbhndheit  über- 
geht, für  verschiedene  Farben  sehr  ungleichmässig  abnimmt,  resp. 

1)  Hillebrand:  Ueber  die  specifische  Helligkeit  der  Farben,  Sitzungs- 
berichte der  Wiener  Academie,  Bd.  98,  III,  1889. 


sich  ändert.  Diese  Befunde  sind  mit  dem  Intactbleiben  der  Weiss- 
schwarzsubstanz  kaum  in  Einldanf?  zu  bringen.  Diesen  Resultaten 
der  Untersuchung  gegenüber  lässt  sich  allerdings  einwenden,  dass 
die  Messung  der  absoluten  Schwelle  sehr  schwierig  ist  und  dass 
durch  Ungenauigkeit  in  der  Adaptation  etc.,  durch  Ermüdigungs- 
erscheinungen  etc.,  viele  Fehlerquellen  geschaffen  werden.  Aber 
die  Einwände  treffen  alle  Beobachtungen  gleicher  Art,  welche  an 
subjective  Schätzung  minimalster  Sinneseindrücke  gebunden  sind. 

Dieselben  Fehlerquellen  sind  auch,  wenn  auch  in  etwas 
geringerem  Grade,  vorhanden,  wenn  die  höhere  specifische  Schwelle 
bestimmt  wird.  Aus  der  unter  meiner  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  von  Butz^)  geht  pag.  98  u.  f.  hervor,  dass  die  Em- 
pfindlichkeitscurve  entsprechend  der  specifischen  Schwelle  nicht 
conform  ist  derjenigen,  für  die  absolute. 

Wenn  wir  die  fai-bige  Strahlung  einer  bestimmten  Wellen- 
länge des  Spectrums  der  Intensität  nach  von  0  anwachsen  lassen, 
und  photometrisch  nach  sorgfältigster  Adaptation  erst  die  absolute 
und  dann  die  specifische  Schwelle  für  die  Hauptfarben  des 
Spectrums  durch  eine  grosse  Reihe  von  Einzelbeobachtungen  be- 
stimmen^), so  erhält  man  auch  für  die  untere  absolute  Schwelle 
ziemlich  verlässliche  Anhaltspunkte.  Man  kann  also  für  jede 
Farbe  vom  Beginn  des  ersten  Eindrucks  (Lichteindrucks)  bis 
zum  Auftauchen  der  ersten  Färbung  desselben,  den  Zuwachs  der 
Lichtintensität  genau  messen  und  berechnen,  welche  zu  dem 
ersten  Lichteindruck  hinzukommen  muss,  um  die  erste  farbige 
Empfindung  auszulösen.  Die  auf  diese  Weise  gefundene  Licht- 
intensität ist  die  farblose  Lichtcomponente  der  farbigen  Strahlung, 
welche  Hering  ihre  weisse  Yalenz  nennt,  und  lässt  sich  zahlen- 
mässig  für  jede  Lichtart  ausdrücken. 

Setzt  man  nämlich  diejenige  Lichtintensität,  welche  zuerst 
eine  Helligkeitsempfindung  erzeugt  (den  absoluten  Schwellen- 
werth) =  1,  so  bilden  die  specifischen  Schwellenwerthe,  d.  h.  die 
Lichtintensität,  welche  zuerst  eine  farbige  Empfindung  auslöst, 
ein  Yielfaches  der  er.sten ;  Es  ergab  sich  aus  den  oben  citirten 
Beobachtungen  von  Butz^)  dass  die  specifische  Schwelle  über 
der  absoluten  für  Roth  6  Mal  höher  liegt,  für  Grün  aber  19 
und  für  Gelb  21  Mal. 

Für  Roth  liegen  demnach  die  beiden  Schwellen,  die  absolute 
und  die  specifische,  nahe  bei  einander;  der  farblose  erste  Ein- 
druck geht  bei  Steigerung  der  Helligkeit  bald  in  den  farbigen 
über,  für  Grün  dagegen  sind  die  Schwellen  weiter  von  einander 
entfernt  und  der  erste  farblose  Eindruck  kann  lange  der  Intensität 
nach  gesteigert  werden,  bevor  die  farbige  Empfindung  eintritt. 
Diese  Zahlenwerthe  entsprechen  also  dem,  was  Hering  später 
die  weisse  Valenz  des  farbigen  Lichtes   genannt  hat  und  haben 

1)  Butz:  „Untersuchungen  über  die  physiol.  Functionen  der  Peripherie 
der  Netzhaut.    Inaugural-Abliandlung.    Dorpat,  1883". 

2)  Anmerkung.  Vgl.  darüber  Butz  1.  c.  pag.  103  u'.  f. 
»)  Butz  1.  c.  p.  99.  u.  ff. 


daher,  obwohl  sie  im  .lahre  83,  also  vor  15  Jahren  angestellt 
worden  sind,  erneutes  Interesse  gewonnen.  Die  Werthe  stininir-n 
mit  <ler  von  Hering')  auf  anderem  Wege  gewonnenen  Daten 
darin  überein;  dass  beim  Normalauge  dem  Gell)  und  Grün  die 
grüsste  und  dem  Roth  die  geringste  weisse  Valenz  zukommt. 

Es  nüisste  dnher  (bim  total  farl)enblinde7i  Auge  speetrales 
Gell)  A'erhältnissniässig  sehr  hell  erscheinen,  jedenlalls  viel  heller, 
als  spectrales  Roth.  Bei  unserer  farbenblinden  Dame  ist  gerade 
das  Entgegengesetzte  der  Fall. 

"W'ir  iiaben  oben,  ])ag.  36,  gesehen,  dass  auch  für  Jl  erin  g's 
Theorie  eine  Ililfshypothcse  nothwendig  ist,  wenn  man  die  mit 
den  Nornialaugen  gleiche,  für  einzelne  Lichter  sogar  höhere  Em- 
lifindlicliUeit  des  total  farbenblinden  Auges  gegenüber  den  ver- 
schiedenen Wellenlängen  des  Lichtes  erklären  will. 

Dieser  Sclnvierigkeit  entgelit  man,  wenn  man  mit  v.  Kries'-) 
und  Parinaud**)  annimmt,  dass.  im  Normabiuge  die  Farben- 
empfindung ausschliesslich  durch  die  Zapfen  der  Netziiaut,  die 
Lichtempfindung  durch  die  Stäbchen,  zum  Theil  auch  durch  die 
Zapfen  bedingt  ist. 

V.  Kriegs  hat  zur  Stütze  seiner  Theorie  (1.  c.)  eine  Reihe 
von  Thatsachen  beigebracht,  welche  entgegengesetzte  Meinungen 
Anderer,  wde  mir  scheint,  glücklich  widerlegen,  auf  welche  aber 
hier  nicht  eingegangen  werden  kann. 

Die  Hauptstütze  seiner  Theorie  liegt  darin,  dass  sie  auf 
anatomischen  Grundlagen  gegründet  ist,  deren  Existenz  keines 
Beweises  bedarf;  nämlich  auf  der  morphologischen  Yerschiedenheit 
bestimmter  Netzhautorgantheile,  der  Stäljchen  und  Zapfen,  welche 
durch  die  Theorie  eine  bestimmte  Rolle  zugetheilt  erhalten, 
während  die  seitherige  physiologische  Anschauung  mit  ihnen  nicht 
viel  anzufangen  wusste. 

Die  Annahme,  dass  die  Licht-  und  Farbenempfindung 
getrennt  von  einander  an  verschiedene  Organe  gebunden  ist, 
erleichtert  die  Erklärung  für  die  Störungen  des  LichtsinneSj 
w^elche'  ohne  Alteration  der  Farbenempfindung  verlaufen.  In 
dieser  Beziehung  ist  für  die  Theorie  von  Kries  alles  das  an 
Argumenten  anzuführen,  was  oben  zur  Begründung  der  Berechtigung 
einer  eigenen  sclnvarz-weissen  Sehsubstanz  im  Hering'schen 
Sinne  angeführt  wurde. 

§  IIa.    Die  Reizschwellen  in  der  Peripherie 
der  Netzhaut. 
Insbesondere  ist  für  die  Ansicht  von  v.  Kries  anzuführen, 
dass   durch  sie,  wie   mir  scheint,   das  Verhalten  der  Netzhaut- 
peripherie gegenüber  Licht-  und  Farbenempfindungen  unter  nllen 

^)  Hering  1.  c.  pag.  571  u.  f.  .r,  •     i  -i-  c- 

«)  V  Kries,  Ueber  die  Function  der  Netzliautstäbchen.  (Zeitsciirill  lur 
Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  Bd.  IX,  p.  81,  und  v.  braeles 
Archiv  für  Ophth.,  Bd.  42  III,  p.  95  u.  f.)  ,  ^ 

3)  Parinaud,  La  sensibilite  de  l'neil  aux  couleurs  spectrales:  fonctions 
des  Clements  retiniens  et  du  pourprevisuel.  (Annales  d'ocuhstujue.  LXll,  1094.) 
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Theorien  am  besten  uinl  einfachsten  erklärt  wird:  namentlich 
die  höhere  EiiipßndlicliUeit  der  Netzhaut|)eri|)herie  für  Licht. 
Die  höhere  Kinplindliclikeit  der  Netzhaiitperiphene,  insbesondere 
für  kiir/welliges  Licht,  ist  zuerst  von  niir  ')  im  Jahre  187B  nacli- 
crewiesen  untl  später  von  Scliadow''),  der  unter  meiner  licitung 
arbeitete,  auch  für  gemischtes  weisses  Licht  bestätigt  worden. 
Bei  meineu  ersten  Untersuchungen  liandelt  es  sicli  jedoch  um  die 
Bestimmung  der  unteren  absoluten  Schwelle,  welolie  bis  36" 
seitlich  von  der  Yisirlinie  für  alle  Farben  liöher  liegt,  als  im 
Centrum.  Li  der  vorerwähnten  Arbeit  vouButz  aus  dem  Jahre 
1888  ist  dann  im  A'ergleich  mit  diesen  absoluten  ^ertlien  die 
specifische  Schwelle  bestimmt  (vergl.  §  10),  und  es  zeigt  sich, 
dass  diese  in  der  Peripherie  für  alle  farbigen  Lichter  beträcht- 
licli  niedriger  ist,  als  im  Ceutrum,  indem  sich  z.  B.  für  Koth 
die  specifische  Empfindlichkeit  S  zu  der  in  30"  Abweiclmng  von 

der  Yisirlinie  verliält   wie  g—gQ-o        ~      ^   demgemäss   ist  die 

Farbenemj^findung  für  spectrales  Roth  peripher  bei  30"  etwa 
b^j^mnl  and  bei  60"  16 mal  keiner,  als  diejenige  des  Centrums. 
Für  Grün  beträgt  sie  bei  30"  etwas  mehr  als  von  der  des 
Centrums. 

Nach  denselben  sehr  genauen  Messungen  ist  die  Empfindung 
für  spectrales  Gelb  in  der  Peripherie  am  grössten;  sie  beträgt 
bei  30"  noch  mehr  als  ^/s,  bei  60"  noch  mehr  als  ^/g,  genau  0,416 
von  der  Empfindung  des  Centrums. 

Die  Abnahme  der  Empfindungsenergie  für  die  specifischeh 
Eindrücke  erklärt  sich  nach  v.  Kries'  Hypothese  ungezwungen 
aus  der  Abnahme  der  Anzahl  der  Zapfen,  und  die  hierzu  in 
bestimmtem  Gegensatze  stehende  Ueberempfindlichkeit  gegen  fai'b- 
loses  Licht  überhaupt  ist  mit  der  Hypothese  über  die  Function 
der  Stäbchen  ebenso  leicht  in  Einklang  zu  bringen.  Auch  finde 
ich  nicht,  dass,  wie  Kost  er  angiebt,  die  an  sich  i'ichtige  Beob- 
achtung, nach  welcher  die  höhere  Empfindlichkeit  für  farbloses 
Licht  sehr  nahe  am  Fixirpunkt  beginnt,  gegen  die  Theorie  zu 
verwerthen  ist;  denn  mit  demselben  Recht  lässt  sich  aus  dem 
Verhalten  der  Sehschärfe  das  Gegentheil  beweisen. 

Die  Sehschärfe  wird  nämlich  für  kleine  Gesichtsobjecte  auch 
unmittelbar  ausserhalb  des  Fixationspunktes,  unter  Umständen, 
wo  das  Bild  des  Objectes  noch  entschieden  innerhalb  der  Macula 
lüt.  liegen  muss,  so  ganz  unverhältnissmässig  schlechter,  dass 
man  entweder  eine  Ungleichwerthigkeit  der  Foveazapfen  an- 
nehmen muss  oder  aber  mit  den  Argumenten  Koster's  für  die 
Auffassung  v.  Kries'  die  Annahme  machen  müsste,  es  seien  in 
den  peripheren  Theilen  der  Forea  viel  mehr  Stäbchen  vorhanden, 
als  sie  nach  Koster's  Messungen  wirklich  vorhanden  sind. 

^)  E.  Raehlmanns,  Ueber  Schwellenwerthe  der  verschiedenen  Spectral- 
farben  an  verschiedenen  Stellen  der  Netzhaut.  (v.  Graefe's  Archiv  für 
Ophthalmologie.    Bd.  20.    p.  446.) 

')  Schadow,  Pflueger's  Archiv  für  Physiologie.    Bd.  XIX.    p.  44Ö. 
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Es  ist  von  verscliiedenen  Autoren  auf  die  Aelmliclikeit 
der  Function  des  total  farbenblinden  Auges  mit  jener  der  normalen 
Netzhautperipherie  hingewiesen  worden.  Aus  §  10  u.  11  ergiebt 
sich,  dass  in  der  normalen  Net/Jiautperiplierie  die  t^mpfindung 
Gelb  überall  prävalirt;  dass  sie  z.  B.  für  60"  peripherer  Ab- 
weichung von  der  Visirlinie  noch  fast  ^/a  der  Centralen  ist, 
wälirend  die  Empiinduiig  Roth  an  derselben  peripheren  Stelle 
lOmal  kleiner  ist,  als  im  Centrum ;  d.  h.  mit  anderen  Worten: 
dieselbe  Lichtquantität,  welche  im  Centrum  die  erste  Empfindung 
Roth  auslöst,  muss  bei  60"  um  das  16 fache  gesteigert  werden, 
um  aus  der  farblosen  Empfindung  in  die  farbige  überzugehen. 
Bei  Gelb  ist  dagegen,  um  denselben  Effect  zu  erzielen,  nur  eine 
etwas  mehr  als  doppelte  Steigerung  der  Lichtintensität  erforderlich. 

Bei  unserer  Farbenblinden  ist,  wie  aus  allem  Mitgetheilten 
hervorgeht,  in  dieser  Beziehung  die  Function  des  Auges 
absolut  nicht  mit  der  Function  der  normalen  Netzhaut- 
peripherie zu  vergleichen. 

Die  absolute  oder  untere  Reizschwelle  ist  schwer  zu  messen. 
Ihre  Bestimmung  unterliegt,  wie  bereits  oben  erwähnt,  vielen 
Fehlerquellen. 

Ihre    Grösse    hängt   nicht  allein   von   der  richtigen  resp. 
absoluten  Adaptationszeit  ab,  sondern,  als  subjective  Schätzungs- 
methode, auch  von  individueller  Disposition  etc.;  sie  wird  ausserdem 
vom  sog.  Eigenlicht  der  Netzhaut  sehr  beeinflusst.    Auch  schien 
mir   die   untere  Schwelle   bei    ein   und   demselben  untersuchten 
Individuum  zu  verschiedenen  Zeiten  trotz  guter  Adaptation  nicht 
unerheblich  zu  schwanken,  so  dass  die  Bestimmungen  der  unteren 
Schwelle  nur  dann  einwandfreie  Resultate  geben,   wenn  sie  sehr 
zahlreich   am   selben  Individuum  und   unter  möglichst  gleichen 
äusseren  und  inneren  Bedingungen   vorgenommen  werden.  Die 
oben  erwähnten  Untersuchungen  von  Butz  sind  während  längerer 
Zeit  täglich  zur  selben  Zeit  ausgeführt  und  so  zahlreich  gemacht 
worden,  dass  sie  in  dieser  Beziehung  den  grössten  Anforderungen 
genügen.    Sie  zeigen,  wie  aus  §  11  hervorgeht,  dass  alle  farbigen 
Lichter  auch  in  der  Forea  centralis  eine  farblose  (Licht-)  Schwelle 
haben,  welche  namentlich  für-  Grün  und  Gelb  ausgesprochen  ist. 
Es  treten  also  auch  central  die  einzelnen  homogenen  Lichter  bei 
steigender  Intensität  nicht  gleichfarbig  über  die  Schw^elle,  wie  es 
nach  V.  Kries'   Theorie   strenggenommen  der  Fall  sein  müsste; 
aber  die  untere  farblose  Empfindung  ist  für  die  einzelnen  farbigen 
Lichter  in   der  Peripherie    so    erheblich    viel   grösser,    als  im 
Centrum,  dass  ich  mir,  auch  wenn  ich  mich  der  Meinung  E.  Fick's 
über   die  Alteration  der  Maculazapfen  nicht  anschliessen  wollte, 
dieses  Verhalten  nach  v.  Kries  viel  besser,  als  nach  den  anderen 
Theorien  durch  die  Verminderung  der  Zapfen  und  relative  Ver- 
mehrung der  Stäbchen  zu  erklären  vermag. 

Aus  §  5  geht  aber  hervor,  dass  für  das  Auge  unserer 
total  farbenblinden  Dame  das  sog.  P urkinj e'sche  Phänomen 
nicht  existirt.  Zwei  farbige  Pigmente,  roth  und  blau,  die  bei 
lieller  Beleuchtung  gleich  hell  erscheinen,  treten  gleichzeitig  über 
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die  Schwelle,  d.  Ii.  dieselbe  geringste  Beleuchtung  reicht  aus, 
um  beide  Pigmente  zu  gleicher  Zeit  wahrzunehmen. 

Köni-0  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  die  Zersetzungen 
des  Sehpurpurs  die  Farbenempfindungen  bedingen  indem  die 
Zersetzung  des  Sehroth  in  Sehgelb  nur  Hell.gkeitsempfindung 
bewirkt  und  die  weitere  Zersetzung  des  Sehgelb  die  Empfindung 
Blau  hervorbringt.  Hering 2)  hat  gegen  diese  Meinung  eine 
Reihe  von  Gegenargumenten  angeführt.  Hier  sei  mit  Bezug  aut 
unseren  Fall  nur  auf  die  Untersuchungen  im  §  5  verwiesen,  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  das  Netzhautcentrum  alle  Farben,  unter 
ihnen  Blau,  vollkommen  unterscheidet.  Dass  die  Macula  lutea 
für  keine  Farbe  blind  ist,  lässt  sich  auch  aus  den  klinischen 
Beol3achtungen  jener  Krankheitsfälle  (Retinitis  pigmentosa  etc.) 
entnehmen,  hei  welchen  nur  ein  minimalstes  centrales  (resichts- 
feld  übrig  bleibt,   in   welchem    aber   alle  Farben   richtig  erkannt 

werden.  i   •    j  1 

Ich  habe  hierher  gehörende  Fälle  gesehen,  bei  denen  das 
erhaltene  centrale  Gesichtsfeld,  in  welchem  bei  der  nornicilen 
Sehschärfe  alle  Farben  erkannt  wurden,  am  Forst  er 'sehen  Peri- 
meter nur  2^2  °  maass,  der  noch  functionirende  Maculatheil,  also 
sicher  nicht  grösser  als  die  Fovea  centralis  sein  konnte. 

Wenn  solche  klinischen  Fälle  auch  gegen  die  König 'sehe 
Auffassung  sprechen,  so  lassen  sie  sich  dagegen  für  die  Auf- 
fassung von  Kries  über  die  lichtempfindende  Function  der 
Stäbchen  sehr  wohl  verwenden,  da  in  solchen  Fällen  ausnahms- 
los bei  intacter  Macula  und  normaler  Farbenenipfindung  eine 
höchstgradige  Störung  des  Liclitsinnes  vorhanden  ist. 

Gegen  die  Auffassung  Königs  spricht  auch  der  Fall  beider- 
seitigen hemianoptischen  Gesichtsfelddefectes,  den  jüngst 
LaqueurO  beschrieben  hat.  Das  erhaltene  Feld  hatte  eine 
relativ  gute  Sehschärfe  von  2/^,  mit  welcher  die  feinsten _  Seh- 
proben, Buchstaben  von  Jaegers  Schriftprobe  No.  1,  richtig 
erkannt  wurden  und  maass  am  För  st  er 'sehen  Perimeter  in  ver- 
tikaler Richtung  keine  2°,  im  horizontalen  Durchmesser  jedoch 
nur  1°.  In  diesem  Gesichtsfelde,  welches  doch  kleiner  ist,  als 
das  Feld  der  Macula  lutea,  hatte  der  Patient  normalen  Farben- 
sinn. 

Eine  Art  Mittelstellung  zwischen  den  Theorien  von  Helm- 
holtz  resp.  von  Kries  und  Hering  nimmt  die  Ansicht  von 
Ebbinghaus     ein.    Nach  ihr  ist  die  Gelbblauempfindung  ge- 


1)  König,  lieber  den  menschlichen  Sehpurpur  und  seine  Bedeutung 
für  das  Sehen.  Von  Prof.  Dr.  Arthur  König.  (Sitzungsbericht  der  Königl. 
Preuss.  Akad.  der  Wissenschaften  zu  Berlin.    Bd.  XXX.  1894.) 

»)  Hering,  Ueber  die  angebliche  Blaublindheit  der  Forea  centralis. 
(Pflueger's  Archiv  für  Physiologie.    Bd.  59.  1894.) 

3)  Laqueur:  (Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  homogener  Hemi- 
anopsie mit  Erhaltung  eines  minimalen  centralen  Gesichtsfeldes  mit  Sektions- 
befund. Bericht  über  die  27.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft, Heidelberg  1898). 

*)  H.  Ebbinghaus:  Theorie  des  Farbensehens.  Zeitschrift  f.  Psycho- 
ogie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane,  Bd.  V,  p.  145. 


kiiiipf't,  im  |)liotoclieiiiis(;lie  Vor^iin;^e  im  Selipiu'pui-  r<JS|).  dejii 
Selit;('ll),  welches  .sowohl  in  (hsn  Stäbcheji,  als  auch  in  dun  Zupfen 
der  Netzhaut  vorhanden  ist.  Die  rothf^rüne  Enijifindiinj;  dagegen 
ist  an  eine  hypothetische  Selisuhstanz  von  grihier  l'^arhe  gfdvnüpft, 
weh'he  nur  in  den  Zaj)feu  voi'hauden  ist,  in  den  Stiilxdien  feiilt.  Eine 
solche  Substanz  fände  ilir  Analogen  im  Vorkommen  grün  ge- 
fiirbter  Stiibchenkugeln  bei  gewissen  Thieren  (Frosch).  Diese 
'J'lieofie  ist  die  einzige,  wehdie  für  die  auffallende  Thatsache  eine 
Erklärung  liefern  könnte,  dass  wir  den  Sehpui'pur  überall  in  der 
Peripherie  des  Augengrundes,  nur  nicht  in  der  Macula  lutea,  der 
Stelle  gerade  des  deutlichsten  Sehens  finden  ,  das  lieisst  sehen 
können.  Sie  sucht  nämlich  das  Fehlen  des  Seh|)ui-|jurs  in  der 
Macula  lutea  dadurch  zu  erklären,  dass  die  beiden  Substanzen,  der 
Sehpurpur  und  das  Sehgrün  in  den  Zapfen  der  Macula  als  com- 
plementäre  Farben  wirksam  sind,  und  daher  gemischt  weiss 
geben  müssen. 

Die  Theorie  ist  ferner,  wie  ich  finde,  glücklich  im  Einklänge 
mit  der  Farbenperception  in  der  normalen  Netzhautperiplierie, 
wo  nach  §  11  unserer  Untersuchungsreihen  (lelb  und  Blau 
präValiren,  Roth  und  Clrün  aber  stark  zurücktreten. 

Die  verschiedenen  Formen  partieller  Farbenblindheit  erklärt 
Ebbinghaus  durch  das  Ausfallen  der  chromatischen  Wirkung 
der  einen  oder  anderen  Substanz;  die  totale,  durch  das  Ausfallen 
beider  chromatischen  Substanzen.  Dabei  macht  Ebbinghaus^) 
für  die  erworbene  Farbenblindheit  den  Zusatz,  dass  die  von  den 
chromatischen  Substanzen  ausgehende  „specifische  Tönung"  der 
Erregung  „irgendwo  auf  dem  Wege  zum  Gehirn  durch  einen 
pathologischen  Process  eine  Störung  erleidet  und  wieder  verloren 
geht".  Mit  dieser  Hilfshypothese  hat  Ebbinghaus,  wie  mir 
scheint,  die  Erscheinungen  des  Farbenscotoms  bei  retrobulbärer 
Neuritis,  die  Farbensinnstörungen  bei  Sehnervenatrophie  etc., 
unserem  Verständnisse  zugänglich  gemacht. 

Bei  unserer  farbenblinden  Dame  lässt  sich  aber  der  Ausfall 
der  Empfindung  gelb,  auch  mit  Hilfe  der  Theorie  von  Ebbing- 
haus nicht  erklären;  da  auch  nach  ihm  die  im  Sehpurpur  ab- 
laufenden photochemischen  Vorgänge,  entsprechend  den  G-egen- 
farben  Herings,  die  Empfindung  gelb  und  blau  vermittelt,  ist 
nicht  zu  verstehen,  warum  die  Wahrnehmung  für  gelb  fehlt,  die 
für  blau  hochentwickelt  sein  kann. 

Vergleichen  wir  jetzt  unseren  Fall  von  absoluter  Farben- 
blindheit mit  den  in  der  Litteratur  bisher  bekannt  gewordenen 
Fällen  derselben  Anomalie,  so  zeigt  er  sich  in  so  wesentlichen 
Punkten  von  allen  bisher  berichteten  verschieden,  dass  wir  ihn 
für  eigenartig,  für  einen  besonderen  Typus  der  Anomalie  halten 
müssen. 

Alle  bisher  berichteten  Fälle  betrafen  Icranke  Augen!  Bei 
allen  war  die  Sehschärfe  und  zwar  in  hohem  Grade  defekt.  In 
allen  Fällen  war  bei  höheren  Graden  der  Beleuchtung  Blendung 


1)  Ebbinhaus  (1.  c.  p.  214.) 


vorlianden!  Alle  sahen  claliur  bei  «ckwaclier  Beleuchtung  besser, 
als  bei  vollem  Licht. 

llering's  Patient  hatte  noch  die  relativ  beste  Sehschärfe 
S  =  1/  bei  grosser  Helligkeit  tritt  Flimmern  und  Verschwimmen 
der  Sehobjecte  ein.  Bei  den  von  König  untersuchten  Farben- 
blinden, sowie  bei  Uhthoffs  Patienten  betrug  die  Sehschärfe  nur 
i/fl  der' Norm.  Sclion  gewöhnliches  Tageslicht  veranlasste  ein 
unangenehmes  Blendungsgefühl. 

Für  den  Patienten  v.  Hippels  0  ist  kein  direktes  Maass  der 
Sehschärfe  angegeben,  doch  muss  derselbe  sehr  sehschwach  ge- 
wesen sein,  da  i3ei  günstiger  Beleuchtung  Jäger  3  nur  in  8  cm 
Abstand  gelesen  wurde  und  bei  heller  Beleuchtung  (am  Fenster- 
brett) in  gleicher  Entfernung  Jäger  20  nicht  mehr  erkannt 
wurde;  gleichzeitig  bestand  starke  Blendung. 

Der  Fall  Pfluegers  endlich,  die  14  Jahre  alte  Anna  BL, 
hatte  ebenfalls  stark  herabgesetzte  Sehschärfe  und  bei  gewöhn- 
lichem Tageslichte  erhebliches  Blendungsgefülil. 

Die  sehr  mangelhafte  Sehschärfe,  welche  alle  Fälle  zeigen, 
.spricht  entschieden  dafür,  dass  die  Augen  der  betreffenden 
Personen,  ganz  abgesehen  von  ihrer  Farbenblindheit  nicht  gesund 
waren;  dass  es  sich  daher  auch  bei  der  Farbenblindheit,  um  eine 
pathologische  Aeusserung  eines  kranken  Organs  handelte;  jeden- 
falls ist  allen  Fällen  gegenüber  die  Annahme  gerechtfertigt,  dass 
die  Störung  des  Farbensinnes  complicirt  war  mit  einer  Reihe 
pathologischer  Symptome,  welche  sich  auch  vorfinden,  wenn 
Störungen  der  Farbenempfindung  solcher  Art  vorliegen,  wie  sie 
bei  Erkrankungen  der  Netzhaut,  der  Sehnerven,  der  Chorrioidea 
angetroffen  w^ erden. 

Diese  Auffassung,  dass  es  sich  in  den  berichteten  Fällen 
um  absolute  Farbenblindheit  auf  Grund  krankhafter  Veränderungen 
des  Auges,  oder  wenigstens  unter  Mitwirkung  solcher  gehandelt 
hat,  wird  gestütz  durch  die  Thatsache,  dass  neben  der  Herab- 
setzung der  S  und  neben  dem  Blendungsgefühl  noch  andere 
krankhafte  Erscheinungen  an  den  betreffenden  Augen  vorhanden 
waren.  Im  Falle  Königs  z.  B.  Nystagmus  und  Albinismus,  im 
Falle  von  Hippels:  Strabismus  und  Nystagmus.  Im  Falle 
Uhthoffs:  eine  eigenthümliche  Gleichheit  der  Sehschärfe  vom 
Fixationsp unkte  bis  7"  peripher,  dann  Nystagmus  in  Form  ruck- 
weiser Bewegungen,  Strabismus  und  Doppelsehen. 

Im  Falle  Pfluegers  lebhafte  klonische  Krämple  des  Orbi- 
cularis  beim  Fixiren  feiner  Gegenstände,  horizontaler  Nystagmus 
und  Strabismus  convergens. 

Diese  Symptome  liefern  wohl  den  unumstösslichen  Beweis 
dafür,  dass  man  es  mit  kranken  Augen  zu  thun  hat,  bei  denen 
ja  die  Farbenblindheit  mit  den  betreffenden  Fehlern  angeboren, 
eventuell  aber  auch  mit  denselben  entstanden  sein  kann. 


^)  y.  Hippel  (1.  c). 


Leber  ^)  hat  jüngst  die  Vermutliung  ausgefsproclicn ,  dass 
solche  Fälle  von  totaler  Farbenblindheit  durch  doppelseitige  E)r- 
krankung  des  Sehcentrums  in  der  Foetalzeit,  „welclie  keinen  voll- 
ständigen Ausfall  der  Function,  sondern  nur  einen  gewissen  Grad 
von  Amblyopie  und  Störung  des  Farbensinnes  zur  Folge  hatte", 
entstanden  sein  könnten. 

Dass  bei  Centraierkrankungen  Störungen  des  l'arljensinues 
von  typischen  Charakter  vorkommen,  ist  besonders  durch  die 
Untersuchungen  Wilbrands  bekannt  geworden.  Einen  sehr 
interessanten  Fall  von  vo^ü])(^rgellender  totaler  Farbenblindlieit 
nach  Genickstarre  berichtet  Lucanus^)  und  unter  diesen  sind 
speciell  die  Farbensinnstörungen  bei  Hemianopsie  von  Bedeutung, 
indem  als  einzige  hemi anoptische  Ausfallerscheinung  totale  Farben- 
blindheit bei  erhaltener  sonstiger  Funktion  in  den  betheiligten 
Gesichtsfeldhälften  beobachtet  wurde. 

Bei  solchen  centralen  Processen  treten  nicht  selten  'Alte- 
rationen des  Farbensinnes  auf,  welche  •  mit  den  Kriterien  über 
das  Zustandekommen  der  Farbenempfindung,  wie  die  Experi- 
mental-Pliysiologie  sie  definirt,  nicht  vereinbar  sind,  und  mit 
keiner  der  bekannten  Theorien  völlig  stimmen. 

Dahin  gehört  die  Beobachtung  von  L  ucan  us  •'') ,  nach 
welcher  nach  krankhaft  erworbener  beiderseitiger  totaler  Farben- 
blindheit bei  beginnender  Heilung  des  Processes  zuerst  die 
Empfindung  für  spectrales  Eoth  und  Yiolett  wiederkehrte, 
während  die  zwischenliegende  Strecke  noch  völlig  farblos  blieb. 

Wenn  wir  alle  erwähnten  Thatsachen  beachten,  kommen 
wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  für  den  psychologischen  Vorgang  der 
Farbenempfindung  drei  verschiedene  physiologische  Processe  zu 
beachten  sind,  erstens  die  Aufnahme-Apparate  in  der  Netzhaut, 
purch  welche  die  Aetherschwingungen  der  verschiedenen  Lichter 
sich  in  specifische  Nervenerregungen  umsetzen,  zweitens  die 
Leitung  dieser  Nervenerregungen  durch  die  Opticus- und  Tractus- 
fasern  zu  den  grossen  Basalganglien  und  von  hier  zum  Hinter- 
haupt und  drittens  die  Transmission  der  specifischen  Nerven- 
erregung auf  die  Centraistätten  der  Occipitalrinde.  Bei  jeder 
normalen  Farbenempfindung  müssen  also  drei  Vorgänge  normal 
ablaufen.  Retinalperception,"Nervenleitung  und  Centraiempfindung. 
Jeder  Vorgang  kann  pathologisch  verändert  werden  und  für  sich 
alle  Störungen  der  Farbenempfindung  bewirken. 

Die  centralen  mit  Farbensinnstörung  einhergehenden  Er- 
krankungen wurden  soeben  erwähnt.  Für  die  2te  Gattung  der 
Störungen  liefert  uns  das  centrale  Farbenscotom  bei  Tabacks- 
und  Alkoholamblyopie,  überhaupt  die  chronische  retrobulbäre 
Neuritis  ein  praegnantes  Beispiel,  indem  bei  völlig  intacter 
Netzhaut,  als  Folge  einer  Veränderung  bestimmter  Bündelgruppen 
im  Optikusstamme  die  zugehörigen,  d.  h.  von  dem  erkrankten 

>)  Leber:  Bericht  über  die  27.  VersammluDg  der  oplithalmologischcn 
Gesellschaft  1899,  p.  206. 

')  Lucanus  (ebenda  p.  204). 
')  Lucanus  (1.  c.). 


Bündel  versorgten  Netzhauttheile  farbenblind  werden.  Dahin 
gehört  auch  die  Störung  des  Farbensinnes  be.  Seluiervenati-ophie. 

Die  8.  Gattung  der  Störungen  hat  ihren  Sitz  in  der  Ketina. 
Einer  -rossen  Keihe  klinischer  Erfahrungen  Uisst  sich  entnehmen, 
dass- solche  Störungen  vorzugsweise  bei  Erkrankungen  der  inneren 
leitenden  Netzhautschichten  beobachtet  werden,  wahrend  die 
Krankheiten  der  äusseren  Schichten  den  Farbensinn  häufig  intact 
lassen,  dafür  aber  um  so  grössere  Störungen  der  Sehscharfe  und 
des  Lichtsinnes  hervorzubringen  pflegen.  Es  kommen  jedocii  bei 
Erkrankungen  der  Chorioidea,  besonders  bei  Betheiligung  des 
Pigmentepithels  (Netzhautpigmentes)  nicht  gar  selten  Störungen 
des  Farbensellens  vor,  bei  welchen  namentlich  oft  das  Auge 
gegen  kurzwelliges  Licht  weniger  empfindlich  wird  so  z.  B.  tSlau 
mit  Grün  verwechselt.  Gewöhnlich  ist  dann  die  Sehschärfe, 
sowie  auch  der  Lichtsinn  herabgesetzt. 

Es  ist  schon  von  Wolffberg^  darauf  hingewiesen  worden, 
dass,  wenn  solche  Störungen  gelegentlich  bei  Dichromaten  auf- 
treten, totale  Farbenblindheit  entstehen  kann. 

Bisher  hat  nun  die  physiologische  Forschung  bei  dem  Vei'- 
suche  den  Vorgang  der  Farbenempfindung  zu  erklären,  sich 
ausschliesslich  mit  dem  Problem  beschäftigt,  die  Uebertragung 
der  lebendigen  Kraft  der  Wellenbewegung  des  Lichtes  auf  die 
Nervensubstanz  zu  erklären.  Die  meisten  der  jetzt  geltenden 
Theorien  versuchen  dabei  die  von  ersterer  ausgehende  Nerven- 
erregung durch  Yermittelung  photochemischer  Substanzen,  deren 
im  Lichte  erfolgende  Zersetzungen  auf  die  Nervenendigungen 
einwirken,  zu  erklären.  t 

Das  mag  auch  richtig  sein,  solange  es  sich  um  die  Er- 
klärung des  physiologischen  Vorganges  der  Farbenempfindung  an 
sonst  gesunden  Augen  handelt,  bei  denen  man  die  Vorgänge  der 
Nervenleitung  und  der  centralen  Wahrnehmung  der  letzteren  als 
normal  voraussetzen  darf. 

Anders  liegt  aber  die  Sache,  wenn  die  Physiologen  anfangen, 
die  Function  des  farbenblinden  Auges  mit  dem  Maasse  des 
physiologischen  Kriteriums  zu  messen,  welches  ausschliesslich 
nur  für  die  normale  Netzhaut  Giltigkeit  hat.  Indem  diese 
Untersuchungen  sich  ausschliesslich  mit  der  Netzhautfunction 
beschäftigen,  etwaige  Störungen  der  Aufnahme,  der  Leitung  und 
der  centralen  Wahrnehmung  ausser  Acht  lassen,  wird  die  Unter- 
suchung, so  streng  wissenschaftlich  und  genau  sie  sein  mag,  doch 
■zu  einer  einseitigen,  die  um  so  grössere  Fehlerquellen  enthalten 
muss,  je  mehr  das  untersuchte  Auge  nach  Sehschärfe,  Lichtsinn  etc. 
vom  Normalzustande  abweicht. 

Nun  sind  aber  viele  Fälle  von  Dichromasie  mit  pathologischen 
Veränderungen  am  Auge  verknüpft  und  alle  Fälle  von  totaler 
Farbenblindheit  ohne  Ausnahme,  welche  von  Physiologen  unter- 
sucht  und   verwerthet   worden   sind,   litten,   wie    erwähnt,  an 


')  Wolffberg.    Totale  Farbenblindheit.    Wochenschrift  für  Therapie 
und  Hygiene  des  Auges.   Jahrgang  2,  No.  15. 


-    34  - 


hochgradiger  Selischwäche,  Blendung  etc.  Zweifellos  handelt  es 
sich  hier  also  um  kranke  Augen.  Wenn  aber  solche  Defecte  der 
Function  der  Ketina  neben  der  Farbenblindheit  vorhanden  sind, 
so  liegt  es  doch  nahe,  anzunehmen,  dass  die  Nervenorgane, 
svelche  die  Aufnahme  des  Lichtes  besorgen,  nicht  mehr 
flormal  sind,  dass  sie  anders  als  unter  physiologischen 
Verhältnissen  f iinctioniren  und  auch  bei  gänzlich  nor- 
malem photochemischen  Process  in  ganz  normalen.  Seh- 
substanzen doch  pathologisch,  d.  h.  anders  reagiren. 
Wenn  wir  dann  ferner  berücksichtigen,  was  auch  Ebbinghaus*), 
hervorhebt,  dass  durch  Alteration  die  Leitung  in  den  Sehnerven- 
fasern, auf  dem  Wege  von  der  Retina  zum  Sehcentrum,  die  normal 
durch  die  Netzhaut  specifisch  aufgenommene  Erregung  wandelbar 
ist  und  dass  endlich  auch  in  Folge  von.  Centraikrankheiten  der 
Farbenempfindungsprocess  gestört  sein  kann,  so  ist  der  Versuch, 
jede  Farbenblindheit,  wie  das  seither  geschehen  ist,  aus  Störungen 
iu  dem  Verhalten  von  hypothetischen  Sehsubstanzen  in  der  Netz- 
haut zu  erklären,  von  vornherein  als  aussichtslos  zu  betrachten. 

Unter  diesen  Umständen  ist  es  noch  sehr  verwunderlich,, 
dass  bei  solcher  pathologischer  Grundlage,  die  LJntersuchungs- 
resultate  der  einzelnen  Forscher  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
übereinstimmen  konnten.  Immerhin  sind  aber  erhebliche  Unter- 
schiede in  den  Ergebnissen  der  Resultate  erklärlich  und  können 
meines  Erachtens  mit  absoluter  Sicherheit  weder  für  noch  gegen 
die  physiologischen  Theorien  der  Farbenempfindung  verwerthet 
werden.  Sie  haben,  auch  wenn  sie  stimmen,  für  die  letzteren 
nur  relativen  Werth. 

Vielleicht  liegt  in  dem  Gesagten  auch  die  Erklärung  dafür, 
dass  die  Untersuchung  der  absolut  farbenblinden  Augen  der 
Frau  Prof.  R.  Resultate  ergeben  hat,  die  gänzlich  abweichen  von 
dem,  was  man  bisher  an  total  Farbenblinden  mit  kranken  Augen 
gefunden  hat.  Wenn  der  Leser  die  von  Pflueger^)  aus  seiner 
Arbeit  zusammengefassten  Schlüsse  beachtet,  so  ergiebt  sich, 
dass  sie  für  unseren  Fall  absoluter  Farbenblindheit  bis  auf 
Punkt  1,  9,  12  und  13  durchaus  nicht  zutreffen  und  die  Erklärung 
für  die  Abweichungen  kann  nur  durch  die  Annahme  geliefert 
werden,  dass  in  den  Fällen  Pflü ger's , -wie  in  dem  von  Hering, 
V.  Kries,  v.  Hippel  und  Uhthoff  die  Pvüfungsresultate  durch 
krankhafte  Störungen  der  Netzhautfunktion  fehlerhaft  beeinflusst 
worden  sind. 

Bei  der  absolut  farbenblinden  Frau  Prof.  R.  ist  jede  Krankheit 
der  Augen  ausgeschlossen.  Sie  hat,  abgesehen  von  der  Farben- 
empfindung, ganz  normale  Sehschärfe,  normalen  Lichtsinn,  normales 
Gesichtsfeld.  Die  Augen  verhalten  sich  bei  grosser  Helligkeit 
wie  in  der  Dunkelheit,  nicht  schlechter  als  ganz  gesunde.  Man 
kann  daher  sehen,  dass  hier  ein  Zustand  reiner  absoluter  Farben- 
blindheit vorliegt,  indem  den  sonst  ganz  normalen  Augen  der 
Farbensinn  völlig  fehlt. 

1)  Ebbinghaus  (1.  c.) 

»)  Pflueger,  1.  c.  pag.  201. 


Bekanntlich  ist  auch  in  vielen  Füllen  bei  angeborener  relativer 
Farbenblindheit  die  sonstige  Function  der  Augen  ganz  normal; 
nur  das  verfügbare  subjective  Farbensystem  ist  diohromatisch; 
Sehschärfe,  Lichtsinn,  Gesichtsfeld  etc.  normal.  Es  ist  also  in 
dieser  Beziehung  eine  gewisse  Analogie  zwischen  den  Dichromaten 
und  unserer  absolut  Farbenblinden  vorhanden,  der  entsprechend 
man  die  absolute  Farbenblindheit  als  weitere  Ausbildung  desselben 
Farbensinndefektes  auffassen  könnte,  welcher  bei  den  Dichromaten 
gegeben  ist.  Man  würde  dann  von  relativer  und  absoluter  Farben- 
blindheit sj^rechen  können,  als  von  zwei  der  Art  nach  gleichen, 
nur  graduell  verschiedenen  Störungen  der  Empfindung.  Mit  dieser 
Auflassuno-  im  Einklänge  ist  die  Erblichkeit  beider  Zustände. 
Für  die  gewöhnliche  relative  Farbenblindheit  ist  eine  erbliche 
Disposition  längst  bekannt;  für  die  absolute  ist  sie  meines  Wissens 
zuerst  von  Pflueger^)  eruirt  worden.  Auch  in  unserem  Falle 
ist  eine  erbliche  Disposition  festgestellt,  während  aber  bei  dem 
Vater  und  der  Tante  unserer  Farbenblinden  nach  der  Anamnese 
wohl  auf  eine  Farbensinnstörung  geschlossen  werden  konnte,  ohne 
deren  Natur  feststellen  zu  können,  ist  der  Sohn  Herr  Dr.  R., 
den  ich  selbst  vor  einigen  Jahren  untersucht  habe,  Dichromat 
(Rothblind).  Durch  dieses  eigenthümliche,  bis  jetzt 
bei  keinem  anderen  Falle  festgestellte  Erblichkeits- 
verhältniss  zwischen  absoluter  und  relativer  Farben- 
blindheit wird  die  gleichartige  Natur  des  Zustandes 
der  Empfindung  für  beide  Fälle  scharf  bekundet. 

Dementsprechend  müsste  man  die  absolate  Farbenblindheit 
für  einen  der  relativen  Farbenblindheit  analogen,  nur  voll  ent- 
wickelten abnormen  Zustand  halten.  Bei  dem  ersteren  wäre  die 
Farbenempfindung  reduzirt,  bei  dem  zweiten  fehlte  sie  ganz. 

Da  der  erste  Zustand,  wie  gegenwärtig  wohl  allgemein 
unbestritten  angenommen  wird,  an  sonst  völlig  gesunden  Augen 
vorkommt,  so  würde  auch  das  Vorkommen  der  absoluten  Farben- 
blindheit bei  sonst  ganz  normaler  Function  des  Auges  nichts 
auffallendes  haben,  —  d.  h.  die  Erklärung  würde  für  den  einen 
Fall  nicht  schwieriger  und  nicht  leichter  sein,  als  für  den  andern. 
In  beiden  Fällen  aber  würde  die  Annahme  gewisse  Berechtigung 
haben,  dass  der  mangelnde  Farbensinn  auf  eine  besondere,  d.  h. 
abnorme  centrale  Anlage  zurückzuführen  sei.  Es  würde  sich 
dieser  Annahme  zufolge  nicht  um  einen  eigentlichen  Sinuesdefekt, 
sondern  vielmehr  um  eine  anders  geartete  zentrale  Wahrnehmung 
handeln,  bei  welcher,  in  Folge  besonderer  Beschaffenheit  der 
Zentralorgane  im  Sehcentrum,  das  Licht  verschiedener  Wellen- 
länge, obwohl  es  peripher  in  der  Netzhaut  entsprechend  den 
geläufigen  physiologischen  Vorstellungen,  als  verschiedener 
Erregungszustand  vom  nervösen  Apparate  aufgenommen  und 
geleitet  wird,  im  Centraiorgan  doch  nur  als  verhältnissmässig 
reducirter  qualitativer  oder  als  einfarbig  farbloser  Eindruck  zur 
Empfindung  gelangt. 

1)  Pflueger  (1.  c.  p.  200). 
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Es  würden  also  hei  einer  solchen  Vorstellung  den 
mannigfaltigen  periplieren  Erregungsprozessen  in  der 
Netzhaut  weniger  centrale  Em  p  l'in  d  un  gs  var  i  e  t  äten  wie 
im  normalen  Zustande  entsprechen. 

Dass  central  bedingte  Farben hlindheit  wirklich  vorkommt,  ist 
durch  die  klinische  Beobachtung  bestimmter  Centraierkrankungen 
(ich  erinnere  nur  an  die  hemianoptischen  Farljensinnstörungen) 
völlig  ausser  Zweifel  gestellt. 

Der  angeborene  Empfindungszustand  der  Dichromaten  wird 
auch  von  namhaften  Klinikern  für  centralbedingt  und  unabhängig 
von  der  Netzhautfunktion  angesehen  und  wenn  wir  die  vorerwäliiite 
Analogie  der  Achromaten  mit  den  Dichromaten  berücksichtigen, 
wird  man  die  Möglichkeit  eines  rein  centralen,  allerdings  abnormen 
Empfindungszustandes  für  die  absolute  Farbenblindheit  nicht 
nusschliessen  können.  Obwohl  nun  der  vorstehend  beschriebene 
Fall  der  einzige  bis  jetzt  berichtete  ist,  der  diese  Bedingung 
völliger  Analogie  erfüllt,  d.h.  sonst  normale  Function  der  Augen 
aufweist,  so  glaube  ich  doch  nicht,  dass  man  ihn  als  den  einzig 
möglichen  Typus  absoluter  Farbenblindheit  hinstellen  darf.  Ich 
glaube  vielmehr,  dass  der  gleiche  Zustand  des  Mangels  aller 
Farbenempfindungen  auch  bei  anderer  Vertheilung  der  Helligkeits- 
werthe  im  Spectrum,  als  sie  unser  Fall  darbietet,  denkbar  ist. 
Was  unseren  Fall  von  allen  bisher  beobachteten  Fällen  unter- 
scheidet, ist  zunächst  die  fast  absolute  Unempfindlichkeit  für 
gelbes  Licht.  Das  intensivste  Gelb  bei  D,  wo  das  normale  Auge 
die  hellste  Stelle  des  Spectums  sieht,  ist  für  Frau  Prof.  R.  ein 
tief  dunkler  Streifen,  der  nach  rechts  und  links  nach  Roth  und 
Grün  immer  heller  wird. 

Bei  den  bisher  untersuchten  Fällen  totaler  Farbenblindheit 
ist  etwas  ähnliches  nicht  beobachtet  worden;  doch  erwähnt 
Pflüger^)  an  zwei  Stellen  seiner  citirten  Arbeit  auch  für  seinen 
Fall  einer  bedeutenden  Unterempfindlichkeit  für  Gelb.  Doch  ist 
eine  solche  Empfindungslosigkeit  für  gelbes  Licht,  vne  in  unserem 
Falle,  durch  welche  das  Spectrum  eine  Art  von  Unterbrechung 
erleidet,  bisher  nie  beobaclitet. 

Die  2te  Abweichung  unseres  Falles  von  allen  bisher  beob- 
achteten liegt  in  der  Yerlängerung  beider  Spectralenden.  In  allen 
bisher  bekannt  gewordenen  Fällen,  insbesondere  den  von  Hippel, 
von  Hering,  Uhthoff,  Pflüger  beobachteten,  war  eine  erhebliche 
"Verkürzung  des  rothen  Spectralendes  vorhanden. 

Auch  in  meinen  vor  Jahren  beschriebenen  zwei  Fällen 
totaler  Farbenblindheit 2)  ist  das  Spectrum  verkürzt  gefunden 
worden;  aber  an  beiden  Enden.  Es  scheint  also  bei  dem  Fehlen 
ie<^lichen  Farbensinnes  das  Auge  gegenüber  den  Lichtreizen  der 
Verschiedenen  Wellenlängen  des  Spectrums  nicht  immer  m  volbg 
«rleichem  Verhältnisse   zu   reagiren,   sondern   es  scheinen   m  der 


n  Pflueger,  1.  c.  p.  18ü  u.  p.  löi.  ,   ,     i-,  u 

Raehlmann:  (Ueber  den  Daltonismus  und  die  .1  ung  sehe  Farben- 
theorie V.  Graefcs  Archiv  für  Ophthalmologie,  Bd.  22.  f.  p.  4b  u.  f.) 
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Empfindlichkeit  total  farbenblinder  Augen  gegenüber  farbigen 
Lichtern  verschiedene  Abweichungen  vorzukomnien. 

Etwas  iililiches  beobachten  wir  bei  den  Diciiromaten.  Wacli 
meinen  Erfahrungen  muss  ich  von  KriesO  völlig  beistimmen, 
welcher  unter  Roth-  und  Griinblinden  (Protanopen  und  peut(n-a- 
nopen)  unterscheidet;  und  beide  Zustände  als  verschiedene  Re- 
ductionsformen  des  normalen  Farbensystems  auffasst;  denn  beide 
verhalten  sich  gegen  das  Spectrum  gänzlich  verschieden.  Ich 
habe  im  Laufe  der  Zeit  eine  grosse  Reihe  von  Dichromaten  am 
Spectrum  untersucht  und  die  zwei  Kategorien  immer  bestätigt 
befunden,  welche  ich  schon  vor  25  Jahren  m  Graefes  Archiv, 
Bd.  22.  1,  beschrieben  habe;  ich  kann  nach  zahlreichen  Beob- 
achtungen die  zum  Theil  in  der  Dissertation  von  Waldhauer 
(Dorpat  1883)  niedergelegt  sind,  nur  bestätigen,  dass  die  zwei 
Formen  von  relativ  Farbenblinden  (Dichromaten)  sich  nach  vier 
Richtungen  hin  streng  unterscheiden.  1.  Durch  die  Verkürzung 
resp.  Yerlängerung  des  Spectrums,  2.  durch  die  Lage  der  hellsten 
Stelle  im  Spectrum  und  3.  durch  die  Lage  der  Trennungshnie 
der  beiden  Farben,  welche  im  Spectrum  gesehen  werden,  4.  durch 
die  Lage  der  neutralen  Stellen  (vergl.  §  XIV  a). 

§  XII.  Die  normale  Farbenempfindung  und  die 
sogen.  Farbenschwäche. 

Bevor  ich  hierauf  näher  eingehe,  möchte  ich  der  bereits 
von  mir^)  angeführten  Thatsache  Erwähnung  thun,  dass  bei 
sogenannten  farben-schwachen  Personen  die  räumliche  Ausdehnung 
der  Farben  im  Spectrum  anders  ist,  als  beim  Normalauge.  Unter 
krankhaften  Verhältnissen,  bei  beginnender  Störung  des  Farben- 
sinnes, (wie  in  bestimmten  Stadien  der  Sehnervenatrophie)  breitet 
sich  der  spectrale  Complex  Gelb  auf  Kosten  des  Grün  und  des 
Roth  immer  mehr  aus,  bis  schliesslich  links  von  der  Linie  F  nur 
eine   einzige   qualitativ  gleichartige  Empfindung   vorhanden  ist. 


§  XII  a.    Relative  Ausdehnung    der   spectralen  Farben- 
felder bei  verschiedener  Beleuchtung. 

Die  lineare  Ausdehnung  der  einzelnen  Farbenfelder  im 
Spectrum  d.h.,  der  Complex  für  die  einzelnen  Hauptfarben,  ist  schwer 
festzustellen  und  übrigens  bei  Veränderung  der  Beleuchtung  ver- 
schieden. Um  eine  gewisse  Uebersicht  über  diese  Verhältnisse 
der  Empfindung  zu  erhalten,  hat  Dr.  Waldhauer  ^)  aul  meine 
Veranlassung  eine  grosse  Reihe  von  Untersuchungen  an  Normal- 
augeri  angestellt,  welche  das  Folgende  ergaben.  Durch  eine  Vor- 
richtung am  Colimator-Rohr  konnte  ein  äusserst  schmales,  ver- 
schiebliches Flammenbildchen  auf  das  Spectrum  gebracht  werden. 

1)  V.  Kries,  Ueber  Farbensysteme  (Zeitschr.  f.  Psychologie  u.  Physiologie 
der  Sinnesorgane,  Bd.  XITT,  p.  274  u.  f.) 
')  Raenlmann  1.  c.  pag.  55. 

.Waldhauetj  luauguralabhandlung  Dorpat,  1883  p.  12. 
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Der  Grad  der  Verschiebung  konnte  aussen  am  Apparat  an  einer 
Scala  abgelesen  werden. 

Es  wurden  nun  35  norraalsehende  Commilitonen  mit  diesem 
Apparat  untersucht  und  zwar  so,  dass  täglich  von  jeden  zwei 
Beobachtungsreihen  gemacht  wurden,  die  eine  bei  ganz  schmalem 
Spalt,  wo  die  Frauenhoi'erschen  Linien  deutlich  sichtbar  waren, 
die  andere  bei  vollständig  erweitertem  Spalt.  Bei  jeder  Sitzung 
wurde  durch  dieses  Flammenbildchen  der  Beginn  des  Roth,  des 
Gelb,  des  Grün,  des  Blau,  des  Violett,  und  das  Ende  des  Violett 
bestimmt,  sowohl  bei  schwacher  als  auch  bei  starker  Beleuchtung, 
d.  h.  bei  engem  und  breitem  Spalt.  Damit  dabei  nicht  Er- 
müdungserscheinungen die  Ergebnisse  trübten,  wurden  von  jedem 
Einzelnen  nur  einmal  am  Tage  jene  beiden  Beobachtungsreihen 
gemacht.  So  gewann  man  einen  IJeberblick  über  die  Verhältnisse 
am  normalen  Auge,  mit  denen  man  dann  später  die  ebenso 
untersuchten  farbenblinden  Augen  verglich  und  manches  Ab- 
weichende fand. 

..  Das  Mittel,  gezogen  aus  je  175  Beobachtungen  für  jeden 
Punkt  ergab  folgende  Resultate: 

Bei  schwacher  Beleuchtung. 
Auf  Roth.   Auf  Gelb.   Auf  Grün.   Auf  Blau.  Auf  Violett.  Ende. 

30,38   ^32,61   33,3^^  37,81^  ■  40,66  46,11 

2,33~'  0,73  4,47  2^85  5,45 

Bei  starker  Beleuchtung. 

27,52  31,33         31,97^^  35,7  43,03^_47,42 

0,64  3,'73  7,83  ^39 

Die  unter  jeder  Reihe  stehenden  kleinen  Zahlen  geben  die  Länge 
'  der  einzelnen  Farben  an. 

Um  aber  zu  ersehen,  welchen  Stellen  des  Spectrum  obige 
Zahlen  entsprechen,  wurden  noch  die  Frauenhoferschen  Linien 
angegeben,  mit  der  betreffenden  Stelle,  an  welcher  sie  bei  An- 
wendung dieser  Scala  stehen. 


a 


30  b  36 


B    30,75  F  38 

C    32,50  g  42,75 

D    33  H  47 

E  35,25 

Aus  denselben  Messungen  der  FWbengrenzen,  die  (1.  c.)  in 
Tabellenform  geordnet  sind,  ergab  sich  zunächst,  dass  die  Enden 
des  Spectrums  auch  für  normale  Augen  nicht  gleich  weit  reichen 
un'd  dass  geringe  Verkürzungen  resp.  Verlängerungen  der  Spec- 
tralenden  innerhalb  einer  gewissen  physiologischen  Breite  vor- 
kommen, so  dass  von  zwei  Personen,  welche  alle  Farben,  soweit 
die  subtilste  Prüfung  das  zu  eruiren  gestattet,  gleich  gut  sehen, 
der  eine  einen  wenn  auch  kleinen  Theil  des  UUtraroth  sehen 
kann,  den  der  andere  nicht  wahrnimmt.  .y^  -o  '  ' 

Namentlich  kommen  auch  am  violetten  En(Je  des  Spectruras 
Verkürzungen  resp.  Verlängerungen  vor,   ohne- :dass  damit  eine 
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Alteration  der  Farbenempfindung  für  die  übrigen  Töne  des 
Spectrums  verbunden  zu  sein  braucht. 

Knies  0  dem  meine  alten  Untersuchungen  entgangen  zu 
sein  scheinen,  hat  solche  Verkürzung  des  violetten  Spectralondes 
von  uno-ewühulicher  Grösse  beobachtet,  ohne  dass  die  Empfindung 
der  übrio-en  Farben  gestört  war.  Dieser  Autor  fasst  indes  solche 
Fälle  als  Violettblindheit  auf  und  findet  sie  im  Widerspruch  mit 
allen  zur  Zeit  geltenden  Theorien.  Aus  §  XII  geht  ferner 
deutlich  hervor,  dass  die  lineare  Ausdehnung  der  Farben  im 
Spectrum  bei  verschiedener  Intensität  der  Beleuchtung  sich  ändert, 
dass  z.  B.  die  Region  des  Gelb  bei  schwacher  Beleuchtung  be- 
deutend grösser  ist,  als  bei  starker.  Bestimmte  Wellenlängen 
links  uud  rechts  von  D,  welche  bei  schwacher  Beleuchtung  einen 
gelben  Eindruck  machen,  werden  bei  starkem  Licht  auch  vom 
normalen  Auge  roth,  resp.  grün  gesehen,  d.  h.  Bestimmte  grüne 
und  rothe  Lichter  erscheinen  bei  Herabsetzung  ihrer 
Intensität,  bevor  sie  (im  ganz  lichtschwachen  Spectrum) 
farblos  werden,  in  gelber  Farbe. 

Das  stimmt  mit  dem  Verhalten  der  normalen  Netzhaut- 
peripherie  überein,  indem  in  den  Regionen,  in  welchen  nach  §  XI 
die  specifische  Schwelle  für  Roth  und  Grün  beträchtlich  gesunken 
ist,  auch  die  Farben  Roth  und  Grün  als  Gelb  gesehen  werden. 
Im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  das  die  centralen  Netzhaut- 
theile  bei  schwachem  Licht  mehr  gelbsichtig,  bei  starkem  Licht 
mehr  blausichtig  sind.  In  der  That  lässt  sich  aus  §  XII  ent- 
nehmen, dass  die  Grenze  zwischen  Blau  und  Grün  bei  schwachen! 
Licht  merklich  nach  rechts  nach  dem  kurzwelligen  Ende,  bei 
starker  Beleuchtung  stark  nach  links  nach  dem  langwelligen  Ende 
hinüberrückt. 

Das  Wichtigste,  was  wir  diesen  Messungen  der  spectralen 
Farbenfelder  an  Normalaugen  zu  entnehmen  haben,  ist,  dass  auch 
für  Normalaugen  innerhalb  der  Grenzen  vollständig  normaler 
Farbenempfindung  bestimmte  Abweichungen  in  der  Empfindlich- 
keit gegen  spectrales  Licht  vorkommen.  ^ 

§  XIII.    Relative  Farben'blindheit. 

Wenn  wir  also  bei  Farbenblinden  bei  lichtschwachem  und 
lichtstarkem  Spectrum  Untersuchungen  anstellen,  so  können 
wir  nur  diejenigen  Abweichungen  vom  Controlauge  für  die  Er- 
klärung des  abnormen  Empfindungsvorganges  verwerthen,  welche 
über  die  Durchschnittsdifferenzen,  wie  sie  an  gesunden  Augen 
sich  finden,  hinausreichen.  Es  giebt  nun  viele  Personen,  welche 
die  Farben  nicht  gut  unterscheiden,  namentlich  häufig  nicht  nur 
Violett  und  Blau  sondern  auch  benachbarte  Töne  von  Blau  und 

.1)    Knies,  Prof.  D.M.;  Ueber  eine   häufige  bisher  nicht  beachtete 
Form  von.  {ipge;borener  Yiolettb-Undheit  und  über  Farbenanomalien  überhaupt.  \ 
Archiv  für  Augenheilkunde  ßd,  37.,  p.  234  u.  f.  .  i 
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Grün  verwechseln.     Bei  solchen  farhenschwachen  Personen  findet 
man  dann  die  Ausbreitung  der  spectralen  Farbentoiie  erheblich 
abweichend  vom  unter  XI]  angegebenen  normalen  Durchschnitt. 
Auch  bei  beginnender  Sehnervenatrophie  wird  meistens,   wie  ich 
früher')   gefunden   habe,     wenn   die    Störungen   der  Farben- 
empfindung   beginnen,    der  Complex   des  spectralen  Gelb  be- 
deutend verbreitert  gefunden  auf  Kosten  zunächst  des  Grün  und 
dann  des  Roth,   welche  letzteren  schliesslich  ganz  verschwinden. 
I^acli  meinen  Beobachtungen  beginnen  die  Störungen  der  Farben- 
empfindung   dem    Spectrum    gegenüber   gewölmlich   mit  einem 
Weisslichwerden  des  Grün.    Blau  und  Violett  werden  dann  nicht 
njehr  unterschieden.  Die  Farben  des  Spectrums  werden  dann  als 
Koth,  Gelb,'^Veiss  oder  Grau  und  Blau  bezeichnet;  später  wird  dann 
Grün  und  Gelb  verwechselt.    Zur  Zeit,  wo  die  Sehschärfe  noch 
etwa   i/r, — der  Norm   beträgt,  findet  man   dann  häufig  das 
Spectrum  bei  starker  Beleuchtung  schon  zweifarbig,  während  bei 
schwacher  (mittlerer)  Beleuchtung  noch  drei  Farben,  Roth,  Gelb 
und  Blau  unterschieden  werden;  später  bei  weiterer  Entwickelung 
der  Atrophie  wird  das  Spectrum  bei  jeder  Beleuchtung  dichro- 
matisch gesehen  und  schliesslich  entwickelt  sich  aus  diesem  Zu- 
stande die  absolute  Farbenblindbeit.    In  jüngster  Zeit  ist  Knies') 
auf  Grund   völlig   analoger  Messungen   der  spectralen  Farben- 
grenzen,   ohne    meine    Vorarbeiten    zu   kennen,    zu  denselben 
Resultaten  gelangt.    Es  lässt  sich  also  hier  die  Empfindung  des 
Netzhautcentrums  bei  beginnender  Sehnervenatropbie  vergleichen 
mit  der  Funktion   des   normalen  Auges  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung (ich  meine  hier  nicht  das  sogenannte  farblose  Spectrum, 
sondern  eine  niedere  Beleuchtungsstufe,  bei  welcher  die  Farben 
noch  erkannt  werden)  und  auch  mit  der  Funktion  der  normalen 
Netzhautperipherie. 

§  Xllla.  Dichromasie. 

Die  relativ  Farbenblinden,  welche  ich  im  Laufe  der_  zwei 
Jahrzehnte,  seit  meiner  Mittheilung  in  von  Graef  es,  Archiv  für 
Ophlhalm.  Bd.  XIX  3  und  XXII  1,  untersucht  habe,  zerfallen 
nun,  wie  erwähnt,  in  zwei  Gruppen,  welche  den  Roth-  und  Grün- 
blinden  (Protanopen  und  Deuteranopen  v.  Kries)  entsprechen. 
Genau  untersucht  habe  ich  10  Fälle,  in  allen  war  das  Spectrum 
zweifarbig,  die  kurzwellige  Seite  (Donders  kalte  Farben)  wurde 
von  der  langwelligen  Seite  (den  warmen  Farben)  scharf  differencirt. 
Es  machte  sich  aber  schon  rücksichtlich  der  Lage  der  Trennungs- 
linie zwischen  den  zwei  Spectralfarben  ein  Unterschied  bei  diesen 
Dichromaten  geltend,  indem  bei  einer  Gruppe  die  Trennungslinie 
links  von  der  normalen  Grenze  zwischen  Blau  und  Grün  gefunden 


1)  Raehlmann,  U<-'ber  den  Farbensinn  bei  Sehnervenerkrankungen 
(v.  Graefes  Archiv  Bd.  XX  l  p.  38). 

«)  Knie«,  Prof.  D.  M.  Das  Chromoscop,  ein  bequemes  Instrument 
7,ul-  Untersuchung  des  Farlienvermögens  der  macula  lutea  und  deren  Anno- 
malieu.    (Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  37  p>  232.) 
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wurde,  während  bei  einer  anderen  Gruppe  diese  Ti-ennungslinie 
bedeutend  nacli  rechts  gerückt  wiir.  Ks  rechneten  also  die 
ersteren  einen  Theil  des  Grün  zum  Blau,  die  letzteren  einen  Thcil 
des  Blau  zum  Grün. 

Für  die  erstere  Gruppe,  welche  einen  Theil  des  Grün  als  Blau 
sah,  lag  das  Maximum  der  Helligkeit  des  Spectruras  im  Gelb; 
aber  etwas  abweichend  vom  Normalauge,  im  Orange  zwisclicn 
,D  und  der  Lithiumlinie,  nahe  bei  D.  Bei  dieser  Gruppe  war  das 
Spectrum  am  rothen  Ende  nicht  verkürzt,  in  einigen  Fällen  zeigte 
sich  dieses  rothe  Ende  bei  schwachem  Licht  eher  verlängert,  jh 
anderem  bei  starkem  Licht  leicht  verkürzt;  aber  diese  Abweich- 
ungen fielen  in  den  Bereich  der  normalen  Schwankungen  (vergl. 
oben).  Bei  zwei  Dichromaten  dieser  Gruppe  aber  war 
das  kurzwellige  Ende  des  Spectrums  bei  jeder  Be- 
leuchtung, bei  allen  bei  schwacher  Bele uchtung  erheblich 
verkürzt.  Einige  zu  dieser  Gruppe  gehörende  Dichromaten 
gaben  an,  dass  sie  an  Stelle  des  Grün  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Tl-Linie  und  F  ein  helles  „Grau"  sahen. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Dichromaten  unterschied  sich  von 
der  ersteren  schon  scharf  durch  eine  starke  Verkürzung  des  lang- 
welligen linken  Spectralendes:  Fast  das  ganze  Roth  bis  nahe  an 
C  fehlte  auch  bei  starker  Beleuchtung  vollständig.  Bei  diesen 
Dichromaten  mit  verkürztem  linken  Ende  fand  ich  nun  sowohl 
die  hellste  Stelle,  als  auch  die  Grenze  zwischen  den  zwei 
ihnen  sichtbaren  Farben  (Gelb  resp.  Roth  und  Blau)  bedeutend 
nach  rechts,  nach  dem  kurzwelligen  Ende,  verschoben  und  zwar 
sowohl  bei  schwacher,  als  bei  starker  Beleuchtung.  Es  wurde 
a/lso  von  dieser  Gruppe  der  Dichromaten  (v.  Kries  Protanopen) 
ein  grosser  Theil  des  Blau  grün  resp.  gelb  gesehen,  und  die 
hellste  Stell«  des  Spectrums  lag  für  diese  Gruppe  im 
Hell-^rün  zwischen  D  und  Thalliumlinie.  Bei  diesen 
selben  Dichromaten  zeigte  sich  das  violette  Spectral- 
ende  beträchtlich  verlängert. 

§  XIV.    Untersuchung  zweier  Dichromaten  am 
objectiven  Spectrum. 

Zwei  Dichromaten  der  ersten  Gruppe  habe  ich  kürzlich  am 
objectiven  Spectrum  untersucht  und  dabei  die  Vertheilung  der 
Helligkeit  der  Spectralfarben  gefunden,  welche  in  Fig.  5 
abgebildet  ist.  Die  zwei  Dichromaten  haben  auf  dem  weissen 
Papier,  auf  welchem  ein  Spectrum  von  derselben  Länge,  wie  es 
in  §  I  zur  Untersuchung  der  total  Farbenblinden  Frau  Prof,  R. 
gedient  hat,  entworfen  war,  1.  die  hellste  Stelle,  2.  die  Trennungs- 
linie der  beiden  ihnen  sichtbaren  Farben  und  3.  die  Grenzen  des 
Spectrums  aufgezeichnet  und  zwar  bei  starker  und  bei  schwacher 
Beleuchtung. 

Beide  Dichromaten,  Herr  Dr.  med.  R.  und  Herr  Ober- 
lehrer P.,  kennen  das  Spectrum  sehr  gut  und  sind  an  scharfe 
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Beobachtung  gewöhnt.  Jn  Fig.  5  sind  die  von  Herrn  Dr.  R, 
registrii-ten  Stellen  durch  eine  ausgezogene  Linie,  die  von  Herrn 
Oberlehrer  P.  registrirten,  durch  eine  unterbrochene  (gestrichelte) 
Linie  niarkirt.  Dort,  wo  für  beide  Herren  die  Marken  zusammen- 
fallen, ist  die  Linie  halb  unterbrochen,  halb  ausgezogen  gezeichnet. 
Die  Fig.  5  stellt,  wie  Fig.  Ii  eine  photographische  Verkleinerung 
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Fig.  5. 


der  Originaltafel  vor.  Die  Marken  des  Herrn  Dr.  R.  sind  durch 
die  kleinen  Buchstaben  a— e,  die  des  Herrn  Oberlehrer?,  durch 
die  grossen  Buchstaben  A— E  angezeigt. 

Das  Maximum  der  Helligkeit  liegt  für  beide  Herren  im 
Orange  bei  a  resp.  A,  (X  595)  neben  der  Natriumlinie.  Das 
langwellige  Spectralende  liegt  für  Herrn  Dr.  R.  bei  starker 
Beleuchtung  (mittelweitem  Spalt)  bei  c  bei  schwacher  Beleuch- 
tung bei  Ci  für  Herrn  Oberlehrer  P.  entsprechend  bei  C  resp.  Ci. 
Für  beide  Herren  ist  das  rothe  Spectralende  demnach  nicht 
verkürzt;  die  Unterschiede  zwischen  Beiden  gehören  den  normalen 
Schwankungen  (vergl.  §  XII)  an. 

Das  kurzwellige  Ende  des  Spectrums  ist  für  beide  Herren 
bei  starker  Beleuchtüng  nicht  verkürzt;  es  reicht  noch  über 
d  resp.  D  hinaus.  Bei  schwacher  Intensität  der  Beleuchtung  zeigt 
sich  aber  dieses  Ende  gegenüber  dem  Normalauge  bedeutend  ver- 
kürzt.' Bei  einer  Intensität,  bei  welcher  für  die  Controllaugen 
noch  alle  Spectralfarben  deutlich  erkennbar  waren,  lag  die  Grenze 
bei  d.  resp.  D,  (X  412).  Bei  derselben  Beleuchtung  rückte  die 
Trennungslinie'  der  zwei  den  Dichromaten  sichtbaren  Farben, 
welche  bei  starkem  Licht  von  Herrn  Dr.  R.  nach  b  (X  494),  von 
Herrn  Oberlehrer  P.  yach  B  (X  500)  vermerkt  wurde,  nach  e  be- 
züglich nach  E  (nach  X  555)!  , 

Bei  einer  schwachen  Beleuchtung,  bei  welcher  aber  von  den 
Controllaugen  alle  Farben  noch  genau  unterschieden  werden 
konnten,  wurde  also  von  unseren  beiden  Dichromaten  tast^  das ; 
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ganze  Grün  zum  Blau  gerechnet  oder  mit  anderen  Worten:  es 
hat  sich  die  kalte  Farbe  der  Dichromaten  auf  Kosten  der  warmen 
erheblich  ausgedehnt. 

Bei  den  beiden  Herren  ist  also  bei  schwacher  Beleuchtung 
das  violette  Spectraleude  verkürzt  und  die  Trennungslinie  ihrer 
zwei  Farben  nach  dem  langwelligen  Ende  verschoben;  Beide 
charakterisiren  sich  dadurch  als  Vertreter  der  vorerwähnten  ersten 
Klasse  der  Dichromaten,  als  Grünblinde  (Deuteranopen). 

Da  für  beide  Dichromaten  das  Helligkeitsmaximum  bei 
der  Natriumlinie  gelegen  ist,  so  müssen,  da  die  Helligkeit  des 
Spectrums  von  dieser  Stelle  nach,  beiden  Seiten  abnimmt,  seitlich 
von  Na  zwei  Stellen  im  Spectrum  existiren,  welche  den  Dichromaten 
genau  denselben  Eindruck  machen.  Wenn  der  Dichromat  in  der 
langwelligen  (warmen)  Spectralhälfte  nur  Helligkeitsunterschiede, 
keine  Farben  sieht,  wird  also  rechts  und  links  von  der  Na-Linie 
eine  Stelle  im  Spectrum  existiren  müssen,  welche  die  gleiche 
Helligkeit  besitzt.  Beide  Stellen  müssen  daher  von  dem  Dichro- 
maten nicht  unterschieden  werden  können. 

Bei  meinen  früheren  Untersuchungen  habe  ich  zu  gleichem 
Zwecke  im  Spectralapparate  im  Ocularrohre,  am  Orte  des 
Spectrums,  eine  Schiebevorrichtung  angebracht,  mittelst  welcher 
eine  Farbe  des  Spectrums,  oder  deren  zwei  beliebige,  dem 
beobachtenden  Auge  sichtbar  gemacht  /Werden  können,  während 
die  übrigen  Farben  abgeblendet  sind. 

Die  Schiebervorrichtung  besteht  aus  zwei  Blenden*)  deren  jede  einen 
schmalen  vertical  gerichteten  Spalt  besitzt.  Jede  Blende  ist  für  sich  beweg- 
lich —  beide  können  übereinander  geschoben  werden,  so  dass  die  Spalten 
sich,  je  nach  Stellung  der  beiden  Blenden,  einander  nähern,  resp.  von  ein- 
ander entfernen  und  ausserdem  beide  zusammen  auf  verschiedene  Theile  des 
Spe.ctrums  eingestellt  werden  können.  Auf  di^se  Weise  kann  ich  verschiedene 
Stellen  des  Spectrums  von  bestimmter  Wellenlänge  isolircn  und  zwei  ver- 
schiedene isolirte  Stellen  mit  einander  vergleichen  lassen. 

Diese  TJntersuchungsmethode  war  mir  (1.  c.)  von  "Wichtigkeit,  um  bei 
Farbenschwäche  zwei  Spectralfai  bun  auf  ihre  qualitative,  oder  bei  Dichromasie 
auf  ihre  quantitative  Gleichheit  prüfen  zu  lassen.  So  Hessen  sich  z.  B. 
bei  Sehnervenatrophie  mit  Störung  des  Farbensinnes  auf  genaue  Weise  die 
Verwechslungsfarben  eruiren.  (Man  vergl.  1.  c.  pag.  45,  49  u.  f.). ' 

Bei  der  Untersuchung  unserer  Dichromaten  am  objectiven  Spectrum 
habe  ich  dieselbe  Methode  zur  Isolirung  der  ?3y§i  zu  prüfenden  Farben  an- 
gewandt, indem  ich  zwei  viereckige,  mit  je. einem  Spalt.versehene  Pappflächen^ 
die  mit  den  Rändern  übereinander '  geschoben  -vyurden,  benutzte,  um  das 
Spectrum  abzublenden.  Beide  Spalten  sind  mit  '  weissem  Seidenpapier 
beklebt.  a:.  - 

Die  Pappflächen  sind  auf  dem  horizontalen  Arme  öines-  Stativs  in 
«iner  Rinne  verschieblich,  so  dass  die  Spalten  genähert  und  voneinander  ent- 
fernt werden  können.  Sind  die  beiden  Spalten  so  weit  voneinaiider  entfernt, 
dass  die  Pappflächen  sich  mit  ihren,  den  Spalten  benachbarten  Flächenseiten 
nicht  mehr  decken,  so  wird  ein  dritter  breiter  Pappstr^ifen  zwischenge- 
schoben, so  dass  das  Spectrum  für ,  den  hinter  dem  Stativ  befindlichen  Beob- 
achter abgeblendet  bleibt. 

'  ao  *^  A.nm.  Die  Vorrichtung  findet  sich  v.  Graefes; .Archiv;  Bd.  XXI  2 
p.'  00,  beschrieben.  '   'il  -  <  •  •  ,  .  .  •  ' 
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Diese  aus  zwei  übereinander  verschieblichen  Pappflächen 
bestehende  Schirmvorrichtnng  wird  am  Orte  des  Papiers  der  Fig.  5 
aufgestellt  und  den  zwei  hinter  dem  Schirm  befindlichen  Dichro- 
maten die  Aufgabe  gestellt,  die  Spalten  innerhalb  der  lang- 
welligen Spectralhälfte  so  lange  zu  verschieben,  bis  zwei  völlig 
identische  Stellen  eingestellt  seien. 


§  XIV a.    Die  neutralen  Stellen  im  Spectrum  der 

Dich  romaten. 
Beide  Dichromaten  stellten  nun  völlig  übereinstimmend  die- 
selben Stellen  des  Spectrums  rechts  und  links  von  der  Na-Linie 
ein,  welche  ihnen  den  gleichen  Eindruck  machten,  während  alle 
anderen  Stellen  (an  tlelligkeit  resp.  „Farbe")  absolut  ungleich 
befunden  wurden.  Diese  beiden  Stellen  sind  auf  Fig.  5  bei  I 
und  II  bis  zu  einem  gewissen  Grade  willkürlich  eingetragen. 
Die  Wellenlänge  der  eingestellten  Theile  konnte  nämlich  nicht 
genau  bestimmt  werden,  da  die  Art  des  Experimentes  eine,  wenn 
auch  geringe  Ortsveränderung  des  Spectrums  nothwendig  machte, 
bei  welcher  ein  Vergleich  mit  den  Metall-Linien  in  Fig.  5  nicht 
mehr  zulässig  schien.  Der  Spalt  1  erschien  sämmtlichen  Controll- 
augen  intensiv  gelbgrün,  der  Spalt  II  hellroth. 

Diese  zwei  den  Dichromaten  Dr.  R.  und  Oberlehrer  F.  ab- 
solut gleich  erscheinenden  Theile  des  Spectrums  nenne  ich  die 
neutralen  Stellen-,  sie  sind  für  alle  Dichromaten  nicht  dieselben; 
denn  bei  jenen  mit  verkürztem  rothen  Spectralende,  den  Roth- 
blinden, liegen  sie,  wie  aus  meinen  früheren  Untersuchungen 
hervorgeht,  mehr  nach  dem  kurzwelligen  Spectralende  zu  und 
betreffen  ein  tieferes  Grün  und  ein  reines  Gelb. 

Bei  dieser  Prüfung  erhalten  wir  also  für  beide  Kathegorien 
von  Dichromaten  am  Spectrum  selbst  zwei  verschiedene  Farben- 
gleichungen, welche  zwischen  ihnen  einen  scharfen  Unterschied 
herstellen. 

Die  neutralen  Stellen  des  Spectrums  haben  für  Roth 
und  Grünblinde  eine  verschiedene  Lage. 

Ein  Blick  auf  Fig.  5  zeigt,  dass  die  neutralen  Stellen 
nicht  in  gleichem  Abstände  rechts  und  links  vom  Helhgkeits- 
maximum  liegen,  sondern  der  Spalt  I  steht  dem  letzteren  relativ 
nahe  im  Gelbgrün,  während  der  andere  Spalt  ü  bedeutend  weiter 
entfernt  im  Roth  sich  befindet. 

Daraus  lässt  sich  entnehmen,  dass  bei  mittlerer  Beleuchtung 
die  neutralen  Stellen  nicht  einfache  Functionen  der  Helligkeit  sein 
können,  denn  sonst  müssten  zu  beiden  Seiten  des  Helligkeits- 
maximums  zahlreiche,  der  absoluten  Helligkeit  nach  gleichwerthige 
Stellen  exlstiren,  was,  wie  oben  erwähnt,  nicht  der  l^ail  ist. 

Es  muss  daher  für  den  Dichromaten  jede  der  ihm  am 
Spectrum  sichtbaren  zwei  Farben,  ihrem  Sättigungsgrade  und 
dem  Helligkeitswerthe  nach    an   verschiedenen  Stellen   der  be^ 
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treffenden  Spectralhälfte  verschiedenen  Eindruck  machen,  nur  an 
den  neutralen  Stellen  ist  Sättigung  und  Helligkeit  voll- 
kommen gleich.  Daher  scheinen  mir  die  neutralen  Stellen  für 
die  Beurtheilung  des  subjectiven  Farbensystems  des  Dichromaten 
grosse  Wichtigkeit  zu  besitzen,  namentlich  auch  bezüglich  der 
Frage,  ob  bei  Dichromasie  zwei  Formen  (Roth-  und  Grünblindheit) 
Torkommen. 

Von  Douders^)  und  von  Kries^)  ist  zur  Differenzirung 
der  zwei  Gruppen  von  Dichromaten  auf  die  Thatsache  verwiesen, 
dass  beide  sehr  ungleiche  Mengen  von  Li-Roth  mit  einer  ge- 
gebenen Menge  Na-Gelb  für  gleich  halten. 

In  den  Tabellen  von  Douders  verlangen  die  Rothblinden 
zur  Gleichung  mit  10  Theilen  Natriumlicht  etwa  4 — 5  mal  mehr 
Li-Roth  als  die  Grünblinden.  In  den  Tabellen  von  von  Kries 
ist  der  Unterschied  eher  noch  etwas  grösser. 

Ich  stimme  mit  dem  letzteren  Autor  darin  überein,  dass 
dieser  Unterschied  nicht'  bedingt  sein  kann  durch  Verschiedenheit 
im  Pigmentreichthum  etc. 

Uebrigens  brauchen  auch  bei  den  Dichromaten  derselben 
Gruppe  die  Gleichungen  nicht  immer  gleich  zu  sein,  es  können 
vielmehr,  je  nach  dem  Grade  der  Verkürzung  des  rothen 
Spectralendes  die  grössten  Schwankungen  vorkommen. 

In  ausgesprochenen  Fällen  von  Verkürzung  wird  Lithium- 
Roth  überhaupt  nicht  gesehen  und  dann  ist  die  Gleichung  ganz 
unmöglich;  wie  z.  B.  in  einem  1873  von  mir  beobachteten  Falle 
(Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XIX.  3.  p.  90)  bei  welchem 
das  langwellige  Spectralende  auch  bei  starker  Beleuchtung  erst 
mit  der  Linie  C.  begann. 

Die  angeführten  Thatsachen  bekunden  aber,  dass  die  Dichro- 
maten sich  in  zwei  Gruppen  sondern  lassen,  von  denen  die  mit 
verkürztem  langwelligen  Spectralende  den  Rothblinden  (Helm- 
holtz)  oder  den  Protanopen  (von  Kries),  die  ohne  Verkürzung 
des  spectralen  Roth  den  Grünblinden  (Helmholtz)  oder  den 
Deuteranopen  (von  Kries)  entsprechen. 

Beide  Gruppen  unterscheiden  sich  wesentlich: 

1.  durch  die  Empfindlichkeit  gegenüber  den  Lichtern 
der  Sp ectralenden, 

2.  durch    die    Lage    des  Helligkeitamaximums  im 
Spectrum, 

3.  durch  die  Lage  der  Trennungslinie  zwischen  den 
ihnen  sichtbaren  zwei  Farben. 

Beide  Stellen,  das  Helligkeitsmaximum  und  die  Trennungs- 
linie sind  bei  den  zwei  Gruppen  entgegengesetzt  verschoben,  bei 
den  Rothblinden  nach  rechts  bei  den  Grün  blinden  nach  links 
(im  subjectiven  Spectrum). 

4.  durch  die  Lage  der  neutralen  Stellen. 


1)  Douders,    Farbengleichungen.     Archir    für  Physiologie.  1894. 

p.  528. 

')  Ton  Kries,  Ueber  Farbensysteme.    1.  c.    p.  259. 
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Zwischen  den  sogenannten  Farbenschwachen  d.  h.  den  Zu- 
ständen der  Empfindung,  bei  welchen  die  Unterscheidung  benach- 
barter Töne  im  Spectrum  schwer  ist,  und  dem  Empündungszu- 
stande  der  Dichromaten  kommen  unzweifelhaft  Uebergänge  vor;  und 
ebenso  werden  auch  zwischen  den  Dichromaten  und  den  absolut 
Farbenblinden  Uebergangsfornien  existiren. 

Dahin  dürfte  z.  B.  der  Zustand  der  Farbenempfiudung  zu 
rechnen  sein,  den  ein  Dichromat  darbietet,  wenn  sein  an  sich 
nur  zweifarbiges  System  unter  der  Wirkung  des  Santonms  noch 
weiter  reducirt  wird. 

D.  XV.  Die  Aenderung  des  dichromatischen  Systems, 
in  ein  monochromatisches  durch  Santoninwirkung. 
Bekanntlich  wird  ein  eigenthümlicher  Zustand  relativer 
Farbenblindheit  bei  Santoninwirkung  beobachtet.  Hinsichtlich 
des  genauen  Charakters  dieser  Empfindungsstörung  gehen  die 
Meinungen  der  Autoren  auseinander.  Die  Meisten  fassen  den 
Zustand  als  Violettblindheit  auf.  Schon  E.  Hose')  hat  nach- 
«rewiesen,  dass  derselbe  während  der  Dauer  der  Wirkung  des 
Mittels  sehr  veränderlich  ist;  und  auch  König 2)  findet,  dass 
selbst  bei   höchster    Santoninwirkung    das    Auge   nicht  völlig 

dichromatisch  wird.  .  .      •  j   ^r-  wx 

Zunächst  tritt,  worüber  alle  Beobachter  einig  sind,  Violett- 

sehen  und  später  Gelbsehen  auf. 

Könio-  vergleicht  den  letzteren  Zustand  mit  den  beben 
durch  ein  |elbes  resp.  gelbgrünes  Glas,  welches  die  violetten 
Lichtstrahlen  resorbirt  und  die  blauen  abschwächt. 

Knies 3)   hat   nachgewiesen,   dass  der  Vergleich  m  sotern 
nicht  zutrifft,    als  bei   dem  Sehen   durch   ein   gelbes  Glas  „die 
Adaptionszeit   im  Dunkeln    sehr    erheblich   verlängert   und  die 
Reizschwelle  sehr  vergrössert  wird"  während  ein  „Santoninauge 
den  normalen  Lichtsinn  behält. 

Knies  hat  durch  Selbstbeobachtungen  festgestellt  (1.  c. 
nag.  253),  dass  auch  auf  der  Höhe  der  Santonmwkung  Licht- 
sinn und  Adaption  ungestört  bleibt.  Um  den  vielfach  benutzten 
Einwand,  dass  bei  Santoninwirkung  im  Auge  durch  Gelbfärbung 
eine  Absorption  des  violetten  und  blauen  Lichtes  stattfinde,  zu 
begegnen  hat  K.  Frosch-  und  Hundeaugen,  bei  voller  Santonin- 
wirkung im  Dunkeln  gehalten  und  an  den  nach  drei  btunden 
herausgenommenen  Netzhätuen  „intensive  Purpurfarbung  be- 
obachtet ^^^^^  Empfindung  der  Netzhaut,  Reiche  das 
Santonin   hervorbringt,   legt  es  nahe,   die  Wirkung   des  Mittels 

n  Sd  liose:  Ueber  stehende  Farbentäuschungen:  0-  f^'"*«*'^;^ 
Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  YIL     2.  p.  90    und   ferner:  \ircho^. 

Archiv  Bd.  16,  19  und  20.  ,      .        1   -n     j„  i»<is 

Arcmv  D  .     ,  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde  1888 

3<  Knies  Prof.  Dr.  M.  Ueber  die  Farbenstörung  durch  Santonin  bei 
normalem  uir'anorxnalem  Farbenvermögen.  Archiv  für  Augenheilkunde 
Bd.  37.    3  p.  252. 
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bei  Dichromaten  zu  beobachten.  Der  erste  Versuch  dieser  Art 
ist  von  mir  vor  25  Jahren  angestellt  worden,  soviel  ich  weiss, 
ist  es  auch  der  einzige  geblieben. 

Ich  1)  gab  einem  Dichromaten  mit  stark  verkürztem  rothen 
Spectralende  (Protanopen)  1,0  santonsauren  Natrons. 2)  Nach 
Stunden  sah  er  rothe  und  grüne  Gregenstände  weiss.  Im  Spec- 
trum, in  welchem  er  sonst  nur  zwei  Farben  unterscheidet,  sieht 
er  jetzt  zunächst  zwischen  E  und  F,  also  den  Complex  des 
Grün,  in  einer  von  der  übrigen  warmen  Spectralhälfte  ab- 
weichenden Farbe,  die  er  Grau-weiss  nennt.  Yon  F  an  sieht  er 
nach  dem  kurzwelligen  Ende  zu,  unverändert  Blau  bis  zum 
normalen  Spectralende. 

Drei  Stunden  nach  dem  Einnehmen  des  Santonins  ist  auch 
der  warme  Theil  des  Spectrums  links  von  E.  (gelb)  grau-weiss 
geworden.  Eine  Verkürzung  am  violetten  Ende  des 
Spectrums  konnte  nicht  constatirt  werden.  Vielmehr 
erschien  Blau  sehr  intensiv  und  die  Grenze  desselben  etwas  nach 
links,  d.  h.  in  das  Grün  verschoben.  Bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtung trat  eine  starke  Verkürzung  des  linken  langwelligen 
Spectralendes  auf,  wobei  das  ganze  spectrale  Gelb  verschwand, 
während  Blau  bis  zum  Ende  des  Spectrums  noch  gesehen  wurde. 

Das  Nähere  über  diese  Untersuchung  muss  1.  c.  eingesehen 
werden. 

Ich  habe  damals  aus  meinen  Untersuchungsresultaten  den 
Schluss  gezogen,  dass  der  Wirkung  des  Santonins  eine  Modi- 
fication  nicht  allein  der  Violettempfindung,  sondern  auch  der 
Grünempfindung  zu  Grunde  liegt.  Dabei  wurde  für  eine  be- 
stimmte Phase  der  Santoninwirkung  eine  Empfindlichkeitszunahme 
für  Violett  und  eine  Abnahme  der  Empfindlichkeit  für  Grün 
constatirt.  Diese  Erscheinungen  würden  noch  am  ehesten  mit 
dem  am  Normalauge  bei  Santoninwirkung  beobachteten  Stadium 
d^es  Violettsehens  zu  vergleichen  sein,  dagegen  wurde  ein  dem 
Gelbsehen  analoger  Zustand  bei  meinem  Dichromaten  überhaupt 
nicht  beobachtet. 

In  der  obenerwähnten  Arbeit  von  Knies,  dem  meine  alte 
Beobachtung  über  Santoninwirkung  bei  Dichromaten  unbekannt 
geblieben  ist,  wird  über  Santoninwirkung  bei  normalem  und 
anormalem   Farbenvermögen    berichtet.     In   beiden  Fällen  war 

^)  Raehlmann,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Daltonismus  und  seiner 
iJedeutuDg  für  die  Jo u ng'sche  Farbentheorie.  Archiv  für  Ophthalm.  Bd.  XIX. 
3.  p.  102  u.  f. 

'>  Iii  Folge  eines  bedauerlichen  Druckfehlers  ist  1.  c.  der  Dichromat 
-  r  11°  '^^t^'iinexperimenten  fortwährend  Herr  F.  genannt.  Statt  F.  muss 
uberall  P  gelesen  werden,  indem  der  Dichromat,  welcher  sich  dem  Santonin- 
experiment  unterzog,  identisch  ist  mit  dem  Herrn  P.  über  dessen  Farben- 
sinn 1.  c.  pag.  90  berichtet  ist.  Da  ein  Herr  F.  unter  meinen  Dichromaten 
Uberhaupt  nicht  vorhanden  war,  wird  der  Leser  auf  den  Irrthum  wohl  auf- 
merksam geworden  sein.  Immerhin  ist  leider  der  Vergleich  namentlich 
hinsichtlich  der  Farbengleichungen  zwischen  dem  Empfindungszustande  des 
Dichromaten  vor  und  während  der  Santoninwirkung  dadurch  erschwert 
worden. 
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reiclilicli  eine  Stunde  nach  Einnahme  des  Natr.  „santonic''  das 
Spectrum  für  das  normale  Auge  auf  beiden  Seiten  erheblich  ver- 
längert, engte  sich  aber  später  beim  Gelbsehen  auf  beiden  Seiten 
rasch  ein.  Bei  Herrn  M.  mit  „anormalem.  Farbenvermögen"  trat 
nach  1^4  Stunden  Blausehen  auf.  Auch  bei  ihm  war  das 
Spectrum  am  kurzwelligen  Ende  erheblich  erweitert.  „Die  später 
eintretende  Einengung  auf  beiden  Seiten  des  Spectrums  war  auch 
bei  Herrn  M.  zu  finden."  i       o  i  j 

Ob  zugleich  mit  dieser  Verkürzung  der  bpectralenden 
Gelbsehen  bei  dem  Herrn  M.  aufgetreten  ist,  lässt  sich  der 
Arbeit  nicht  entnehmen. 

Jedenfalls  stimmt  die  Knies'sche  Beobachtung  mit  der 
meinen  darin  überein,  dass  zu  einer  gewissen  Zeit  dem  unter 
Santoninwirkung  stehenden  Auge  das  kurzwellige  Ende  des 
Spectrums  nicht  verkürzt  ist,  was  der  Fall  sein  müsste,  wenn 
Yiolettblindheit  die  Folge  der  Santoninwirkung  wäre. 

Auch  ist  die  Verkürzung  des  langwelligen  Endes  des 
Spectrums,  welche  für  meinen  Dichromaten  bei  herabgesetzter 
Beleuchtung  gegeben  war,  in  Uebereinstimmung  mit  der  Knies- 
schen  Beobachtung,  jedoch  konnte  ich  bis  5  Stunden  nach  dem 
Beginn  des  Experimentes  eine  Verkürzung  am  violetten  bpectral- 
ende  nicht  nachweisen. 

Der  von  mir  untersuchte  Dichromat  P.  war  vollkommen 
rothblind-,  das  langwellige  Spectralende  begann  für  ihn  erst  ^it 
der  Linie  0.  Herr  P.  besitzt  zwei  Grundempfindungen,  mitteist 
deren  er  die  beiden  Spectralhälften,  Donders  warme  und  kalte 
Farben  unterscheidet.  Unsere  Untersuchungen  zeigen  nun, 
dass  dieses  Zweifarbensystem  durch  Santoninwirkung 
weiter  r  educirt  wird,  indem  nur  die  kurzwellige,  kalte  bpectral- 
hälfte  ihren  Farbenton  behält,  während  die  warme,  langwellige 
Hälfte  ihren  Ton  ändert  und  grauweiss,  d.  h.  farblos  wird;  über- 
dies bei  herabgesetzter  Beleuchtung  ganz  verschwindet.  Es 
bleibt  demnach  für  Herrn  P.  im  Spectrum  nur  eine 
farbige  Empfindung  übrig:  Blau. 

Wenn  wir  diese  Erscheinungen  theoretisch  beurtheilen,  resp. 
mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Theorien  der  i^rben- 
empfindung  erklären  wollen,  so  ergiebt  sich  für  die  Theorie  der 
Gegenfarben  die  oben  schon  betonte  Schwierigkeit  auch  hier, 
den  Ausfall,  resp.  die  Abschwächung  der  Empfindung  Gelb  und 
die  Erhöhung  der  Empfindung  für  Blau  zu  er  klaren. 

Die  Yung-Helmholtz'sche  Theorie  dagegen  scheint  mir 
durch  die  bei  Santoninwirkung  beobachtete  Reduction  des  Zwei- 
farb ensystems  eines  RothbHnden  auf  eine  einzige  farbige  Grund- 
empfindung erheblich  gestützt  zu  werden. 

In  welcher  Weise  die  Beeinflussung  der  percipirenden 
Elemente  gemäss  dieser  Theorie  die  Umänderung  der  einen 
(langweUigen)  Farbe  des  dichromatischen  Spectrums  in  eine 
grauweisse,  d.  h.  farblose  Empfindung  hervorbringt,  ist  1.  c. 
p.  105  näher  erörtert  worden. 
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Jedenfalls  handelt  es  sich  bei  der  Santoninwirkung  um  eine 
Yeränderung  der  Erregbarkeit  der  nervösen  Endapparate,  bei 
welcher  indes  Aenderungen  des  Macularpigmentes,  überhaupt 
Färbungen  der  Augenmedien,  nach  den  vorerwähnten  Thier- 
experimenten (Knies)  ausgeschlossen  werden  können. 

Dass  die  Erscheinungen  andererseits  von  centralen,  d.  h. 
corticalen  Störungen  mit  abhängig  sein  müssen,  geht  daraus 
hervor,  dass  bei  Santoniuvergiftung,  nach  Ed.  Rose  (1.  c),  neben 
dem  Violett-  resp.  Gelbsehen  auch  Geruchs-  und  Geschmacks- 
hallucinationen  auftreten.  Dafür  sprechen  auch  die  Selbst- 
beobachtungen von  Knies,  der  nach  dem  Einnehmen  grösserer 
Dosen  Santonins  „an  der  gesammten  Hautoberfläche,  besonders 
deijenigen  der  Extremitäten,  nach  anfänglichem  Wärmegefühl 
und  „Kribbeln"  sehr  ausgesprochenes  nnd  längere  Zeit  andauerndes 
„Taubheitsgefühl"  beobachtete. 

Die  Störungen  des  Farbensehens  lassen  sich  indes  wohl 
nicht  als  reine  Hallucinationen  im  psychopathologischen  Sinne 
auffassen;  dazu  haben  dieselben,  besonders  was  die  Empfindlichkeit 
gegen  spectrale  Lichter  angeht,  etwas  zu  constantes  und  typisches, 
wie  es  den  reinen  psychischen  Sinnesdelii'ien  sonst  nicht  eigen  ist. 

Eine  genaue  Analyse  der  in  der  Litteratur  vorhandenen 
Beobachtungen  über  Santoninwirkung  drängt  vielmehr  zu  der 
Auffassung,  dass  in  Folge  der  Einwirkung  des  Santonins  auf  die 
Centraiorgane  eine  Yeränderung  der  Erregbarkeit  der  peripheren 
Nervenendigungen  gesetzt  wird,  wodurch  die  letzteren  für  die 
Aufnahme  der  Lichtreize  verschiedener  Wellenlänge  weniger  resp. 
anders  empfindlich  werden. 

Diese  Yeränderung  hätte  man  sich  ähnlich  zu  denken  dem 
Yerhalten  der  sensiblen  Endorgane  der  Haut,  welche  nach 
Knies  (1.  c.)  in  der  Erregbarkeit  gegen  Berührung  verändert 
resp.  herabgesetzt  sind. 

Was  die  sog.  Farbenschwäche  betrifft,  so  gibt  es  bekanntlich 
viele  Personen  mit  sonst  ganz  gesunden  Augen,  denen  es  schwer 
wird,  bestimmte  Objectfarben  auseinander  zu  halten,  und  nament- 
lich leicht  blau  und  violett,  dann  auch  bestimmte  Töne  von  Grün 
und  Blau  verwechseln. 

Yiele  solche  Personen  habe  ich  am  Spectrum  untersucht 
und  gefunden^),  dass  dieselben  zwar  alle  Farben  desselben  genau 
unterscheiden  können,  dass  aber  die  spectrale  Ausbreitung  der- 
selben, besonders  bei  starker  Beleuchtung,  erheblich  von  den  in 
§  XI  angegebenen  normalen  Grenzen  abweicht. 

Es  müssen  demnach  die  subjectiven  Intensitäten  farbiger 
Lichter  in  den  Augen  solcher,  an  sich  nicht  farbenblinden 
Personen,  wie  ich  1875  (1.  c.  p.  55)  ausgeführt  habe,  trotzdem, 
dass  alle  Spectralfarben  gesehen  werden,  bedeutend  von  dem 
Typus  eines  normalen  Farbensystems  abweichen.    Eine  Annahme, 

0  Von  Graefes  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XXIl  1.  p.  56. 
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welolie    durch    die    neueren    Untersuchungen    Königs und 
Dietericis"'^)  ihre  Bestätigung  findet. 

Letztere  Autoren  nehmen,  wie  früher  Lord  Rayleich  und 
Benders'')  unter  den  trichomatischen  Farbensystenaen  beträclitliche 
Verschiedenheiten  an. 

Genauere  Untersuchungen  über  solchen  geschwächten  Farben- 
sinn hat  jüngst  Nagel ♦)  ausgeführt,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
Personen,'  welche  am  Spectrum  alle  Farben  unterscheiden,  nichts- 
destoweniger sich  bei  der  Prüfung  mit  Pigmenten,  Wollproben  etc. 
wie  Farbenblinde  (Dichromaten)  verhalten  können. 

Dass  solche  Verschiedenheit  durch  ein  besonderes  Ab- 
sorptionsverhalten des  Macular  pigmentes  (Hering)  oder  durch 
ungleiche  Lichtabsorption  in  den  Augenmedien  bedingt  sein 
könnten,  halte  ich  deshalb  für  ausgeschlossen,  weil  ich  bei  solchen 
Personen,  wie  erwähnt,  Verschiebung  der  Grenzen  der  Spectral- 
farben  und  ausserdem  nicht  allein  Verkürzung,  sondern  auch 
häufig  Verlängerung  der  Spectralenden,  und  zwar  auch  des 
violetten  gefunden  habe,  in  der  Function  der  Augen  aber,  xn 
Betreff  ihrer  Sehschärfe  und  namentlich   ihres  Lichtsmnes  keine 

Störung  vorlag. 

Wenn  man  der  Dreifarbentheorie  huldigt,  wird  man  daher 
für  solche  Fälle  andere  Grundempfindungen,  als  sie  für  das 
normale  Auge  gelten,  anzunehmen  haben. 

Ausgesprochene  Fälle  von  Farbenschwäche  bilden,  gleich 
analogen  Zuständen  bei  Sehnervenatrophie,  die  oben  erwähnt 
wurden  den  Uebergang  zwischen  den  Normal- Augen  und  den 
relativ  Farbenblinden,  zwischen  den  verschiedenen  trichromatischen 
und  dichromatischen  Farbensystemen. 

Letztere  gehen,  bei  weiterer  Reduction  der  Empfindungs- 
qualitäten, in  das  monochromatische  System  der  absoluten  Farben- 
blindheit über.  .      T       •    •      1  •  1 

Der  von  mir  vorstehend  beschriebene  ist  der  einzige  bisher 
beobachtete  Fall  dieser  Anomalie,  welcher  beweist,  dass  vollständige 
Achromasie  ganz  analog  der  Dichromasie  m  sonst  ganz  gesunden 
Augen  vorkommen  kann,  denen  in  ihrer  Function  nichts  fehlt, 
als  nur  die  Farbenempfindung. 

2)  Arthur  König  und  Conrad  Dieterici:  Die  Grundempfindungen 
in  normalen  und  anormalen  Farbensystemen  und  ihre  Intensitatsvertheilung 

im  Spectram.         p^^^^^^^^-^  Physiologie  der  Sinnesorgane.  Bd.  IV 

^'  '^^^  s^D^^o  n d e r  s D  u B  0  i  s  -  R e  y  m  0  n  d  s  Archiv  für  Physiologie.  J ahrgan g  1884. 

4  Nagel,  Dr.  Willibald.  A.  Beiträge  zur  Diagnostik,  Symptoma- 
tologie und  Statistik  der  angeborenen  Farbenblindheit. 

Archiv  für  Augenheilkunde  Bd.  38  p.  64. 
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Die  den  ersten  Band  abschliessende  zweite  Abtheihing  erscheint 
Ostern  1899. 

Der  zweite  Band  wird  die  „Pupillen«  und  der  (li'itle  Band  „Retina, 
Sehnerv,  Hemianopsie  etc.  und  funktionell  nervöse  Störungen",  der  vierte 
die  „Augenmuskelstörungen«  lieliandeln.  Die  Herren  N'erfasser  hoft'en,  nach 
deni  Stand  der  Vorarbeiten,  die  folgenden  Bände  ebenfalls  im  Laufe  der 
nächsten  drei  Jahre  bestimmt  zu  vollenden. 


rt,  Inhaltsverzeichni.ss  und  Proben  der  Abbildungen  siehe  die  nächsten  Seiten. 


Vorwort. 


Mit  der  „Neurologie  des  Auges"  beabsichtigen  wir  eine  DarsteHung 
der  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnisse  der  ein- 
zelnen Gebilde  des  Auges  zu  geben,  soweit  sie  sich  auf  die  wechsel- 
seitigen  Beziehungen  zwischen  Auge  und  Nervensystem  er- 
strecken.   Hat  doch  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  rege  Forschung  gerade 
auf  diesem  Grenzgebiete  der  Medizin  eine  grosse  Fülle  von  Thatsachen  und 
Gesichtspunkten  aufgedeckt.   Die  als  natürliche  Folge  entstandene  und  immer 
noch  zunehmende  Spezialisirung  ist  wissenschaftlich  zwi.r  von  hohem  Werthe, 
leH  aber  die  Gefahr  nahe,  dass  selbst  so  eng  verknüpfte  Fächer  die  iMihlung 
miteinander  verlieren  möchten.   Wir  waren  darum  bestrebt,  unter  Benutzung 
der  gesammten  uns  erreichbaren  Litteratur,  alle  auf  die  einzelnen  Organe  des 
Auc^es  bezüglichen  neurologischen  Erfahrungen  zu  sammeln  und  sie  m  einer 
Weise  zu  ordnen,  dass  der  Leser  sich  leicht  im  ganzen  Umfange 
über  die  physiologische,    pathologische   und  diagnostische 
Bedeutung    eines    ihn    gerade    interessirenden  Krankheits- 
svmptoms  zu  orientiren  vermag.  ^  ,    ,  .  . 

Neben  dieser  Konzession   an   die   rein  praktischen  Bedürfnisse  des 
Lesers  erschien  uns  aber   die   gewählte  Gliederung   der  Darstdlung  des 
Materials  schon  aus  dem  Grunde  nothwendig,  weil  eben  nur  so  die  Bedeutung 
bestimmter  Symptome  hervorgehoben  und  vom  allgemeinen  und  speziellen 
Gesichtspunkte  aus  untersucht  und  dargestellt  werden  konnte.   Hierin  beruht 
auch  wesentlich  der  grundlegende  Unterschied  zwischen  ^^^^^^^^ 
denen  verdienstlichen  Werken  von  Förster,  Knies,  Schmidt-Rnnp  e 
u  a.  und  unserem  Buche.    Nebenbei  hofften  wir  auch  durch  die  gewählte 
Gliederung  des  Stoffes  fördernd  auf  die  Weiterentwicklung  unserer  Wissen- 
schaft insoferne  einwirken  zu  können,  weil  dem  Leser  mit  dem  leich  zu 
geltenden  Gesammtüberblick  über  die  Entstehung  und  klinisc  e  Bedeutung 
einer  vorliegenden  Krankheitserscheinung  sich  auch  zu  gleicher  Zeit  die 
Stellen  von  Selbst  ergeben,  an  welchen  die  weitere  Forschung  wirksam  ein- 

zusetzen  haben  wird.  Ti,;tirr 
Die  Anregung  .n  dieser  Arbeit  entsprang  ImnptsäcW.el,  unsere,  Th.,t,g- 
l-eit  an  einer  unserer  grossen  Sta^tsKrankenanstalten.  ,lem  Alten  Allgemeinen 
•   ml"  nTale  zu  Bt.  Georg,  in  weloi.en,  ein  inniger  ov^'^f^f^^^^ 
mit  allen  anderen  Stationen  besteht,  so»ie  ans  unserem  ,al,relangen  Zusammen 
arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Ophtl.almologie  und  Nenrolog.e. 
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Den  Herren  Direktoren  der  beiden  Hamburger  Stautskrankenbäiiser, 
Herrn  Prof.  Dr.  Lenliartz  und  Herrn  Prof.  Dr.  Rumpf,  sowie  den  Herren 
Oberärzten  Dr.  Engel-Reimers,  Dr.  Wiesinger  und  Dr.  Jollasse  sind 
wir  für  die  Bereitwilligkeit  zum  grössten  Danke  verpflichtet,  mit  welcher 
dieselben  das  klinische  und  anatomische  Material  unseren  Zwecken  über- 
hissen haben. 

Hamburg,  Oktober  1898. 

Die  Verfasser. 
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K.  N.  Keelitsyeitige  koniplcte  Facialisliltiniung. 
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